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Sammendrag 
Tema, formål og problemstilling 
Med denne oppgaven ønsket jeg å sette fokus på ungdommer som er i behandling for 
stamming. I teori om stammebehandling har det vært lite fokus på ungdommer, og sentrale 
personer innen fagfeltet stiller spørsmål ved om dette har gått utover kvaliteten på 
behandlingstilbudet til denne målgruppen. Flere argumenterer for at ungdommer vil ha 
særegne behandlingsbehov, og at «skreddersydde» behandlingstilnærminger for denne 
målgruppen er nødvendig. Jeg tok utgangspunkt i  følgende problemstilling for å utforske 
dette temaet: 
Ungdommer i logopedisk behandling for stamming: hvordan opplever de behandlingen?  
Formålet med studien var at ungdommene selv skulle få muligheten til å si noe om 
behandlingen de mottar, og med det gi et innblikk i hvordan behandlingen oppleves fra deres 
perspektiv. 
Metode 
Jeg utforsket problemstillingen ved å gjennomføre semistrukturerte intervjuer med fem 
ungdommer i alderen tretten til atten år. Intervjuene ble tatt opp med lydopptaker, for så å bli 
transkribert. Datamaterialet ble organisert og analysert manuelt. Jeg endte opp med seks 
hovedkategorier som jeg tok utgangspunkt i for videre drøfting : Forventninger til 
behandlingen, Behandlingstilnærming, Sentrale faktorer ved behandling, Behandlingens 
virkning, Håndtering av stammingen. Kvaliteten på forskningsprosjektetet ble vurdert, og 
videre, hvorvidt de etiske retningslinjene til Den nasjonale forskningsetiske komitéen for 
samfunnsvitenskap og humaniora (NESH, 2006) ble ivaretatt. Forskningsprosjektet ble meldt 
til Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD) og godkjent den 7.2.2014. 
Resultater og konklusjon 
Resultatene ble drøftet i lys av sentral teori i forsøk på å besvare problemstillingen. Samlet 
sett, indikerte forskningsfunnene at informantene opplevde behandlingen som en verdifull 
hjelp for å håndtere stammingen, når de selv opplevde stammingen som problematisk. De 
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formidlet at behandlingen hadde hjulpet dem til å konrollere stammingen og få bedre taleflyt, 
å redusere negative følelser og tanker knyttet kommunikasjon, og gjort dem bedre rustet til å 
håndtere opp- og nedturer knyttet til stammingen. Informantene ga utrykk for at de opplevde 
det som nyttig å jobbe flytformende teknikker. Flere virket å sette pris på en integrert 
behandlingstilnærming. Informantene formidlet at behandlingen var krevende, da det var 
nødvendig med mye egeninnsats over tid, og at det kunne være slitsomt emosjonelt å ufordre 
seg selv. Informantenes opplevelse av behandlingen, så ut til å bli påvirket av hvorvidt 
behandlingen var individuelt tilpasset, deres motivasjon, og relasjonen til logopeden.  
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Da sitter jeg plutselig her, og skriver mine siste ord på masteroppgaven. Jeg må innrømme at 
det føles veldig godt, spesielt fordi siste innspurt har vært veldig intensiv. Samtidig føles det 
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1 Innledning 
Med denne oppgaven ønsker jeg å sette fokus på ungdommer som er i behandling for 
stamming. Når et barn har nådd tenårene, er sannynligheten lav for at stammingen forsvinner 
helt (Yairo & Ambrose, 2013), men behandling kan allikevel være nyttig for mange for å lære 
å håndtere stammingen bedre, og for lære teknikker som kan fremme taleflyt (Shapiro, 2011). 
I teori om stammebehandling har det imidlertid vært lite fokus på ungdommer, og sentrale 
personer innen fagfeltet etterspør mer forskning. Ungdommer er i en fase av livet der de 
opplever stor utvikling på mange områder, og mange regner disse årene som ekstra 
utfordrende og sårbare. Flere argumenterer for at ungdommer derfor vil ha særegne 
behandlingsbehov, og at «skreddersydde» behandlingstilnærminger for denne målgruppen er 
nødvendig (Hearne, Packman, Onslow & Quine, 2008; Manning & DiLollo, 2007).  
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
I løpet av min tid som logopedstudent, har jeg utviklet en særlig interesse for stammefeltet, og 
min bakgrunn som barnevernpedagog har nok bidratt til at jeg er spesielt opptatt av 
målgruppen barn og unge. I studietiden var det én ting som slo meg angående pensumet om 
stamming, og det var hvor lite fokus det var på behandling av ungdom. Mitt inntrykk var at 
teoribøker om stammebehandling, hovedsakelig fokuserte på målgruppene barn og/ eller 
voksne, og at ungdom kun ble viet noen få sider «bakerst i boken». Ofte ble det foreslått at 
man tok utgangspunkt i samme behandlingsopplegg som var anbefalt for barn eller voksne. 
Jeg stilte meg undrende til om mitt inntrykk faktisk stemte, om det var lite tilgjengelig teori 
om behandling av ungdom som stammer. Hadde i såfall det begrensede teorigrunnlaget hatt 
noen konsekvenser for kvaliteten på behandlingstilbudet til ungdom som stammer i Norge? 
Med dette utgangspunktet ble jeg interessert i å utforske mer rundt temaet ungdommer i 
stammebehandling. 
1.2 Problemstilling og formål 
Jeg har valgt følgende problemstilling for å utforske det presenterte temaet: 
Ungdommer i logopedisk behandling for stamming: hvordan opplever de behandlingen?  
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På grunn av stammingens komplekse karakter (Guitar, 2006), er det mange utfordringer 
knyttet til vurdering av behandlingens effektivitet og virkning. Det er allikevel naturlig å anta 
at det er personen som går i behandling som vil vite best om behandlingen har vært effektiv 
for akkurat dem. Nettopp derfor ønsker jeg med dette prosjektet å gi ungdommer i 
stammebehandling en «stemme». Formålet med studien er at ungdommene selv skal få 
muligheten til å si noe om behandlingen de mottar, og med det gi et innblikk i hvordan 
behandlingen oppleves fra et brukerperspektiv.  
Quesal og Yaruss (2006) etterspør forskning på hvordan behandling kan påvirke klientens 
dagligliv og deltakelse. Jeg håper at dette forskningsprosjektet også kan bidra til å belyse 
hvordan ungdommene opplever at behandlingen har påvirket dem i hverdagen.  
1.3 Begrepsavklaringer 
I problemstillingen bruker jeg formuleringen «opplever». En opplevelse kan forstås som; 
«(…)innholdet av en persons subjektive erfaring, enten det henger sammen med ytre 
sansepåvirkning (persepsjon), emosjonell tilstand (følelse), tankeprosesser, motivasjon o.a.» 
(Store Norske Leksikon, 2014).  
Når jeg bruker formuleringen «ungdom» i problemstillingen og i oppgaven, mener jeg 
personer i aldersgruppen tretten til nitten år, altså tenåringer Som det kommer fram av 
problemstillingen, avgrenser jeg oppgaven til å gjelde ungdom som er i behandling hos 
logoped. Begrunnelsen for denne avgrensningen, er  at jeg som blivende logoped, er mest 
opptatt av å utforske ungdommenes opplevelse av logopedisk behandling. Dessuten er det 
mest vanlig å få hjelp fra logoped for stamming, selv om andre yrkesgrupper også tilbyr 
behandling for stammeproblematikk. Enkelte steder i oppgaven omtaler jeg personer i 
stammebehandling som «klienter», som er et omdiskutert begrep. Jeg har allikevel valgt å 
bruke denne formuleringen fordi tilsvarende ord på engelsk, «client», i stor grad blir brukt i 
faglitteraturen jeg har benyttet meg av i arbeidet med oppgaven.    
1.4 Oppgavens struktur 
I første del av oppgaven, i kapittel to og tre, presenteres teorigrunnlaget for 
forskningsprosjektet. Kapittel to tar for seg stamming som fenomen. Først ser vi på ulike 
måter stamming kan forstås på ved å ta utgangspunkt i to forskjellige definisjoner, for så å 
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komme inn på hva det innebærer å stamme. Videre redegjøres det kort for forekomst og 
årsaksforklaringer. På slutten av kapittelet skal vi se nærmere på hva som er karakteristisk for 
ungdom som stammer.  I kapittel tre presenteres fenomenet stammebehandling. Etter en kort 
redegjørelse for generelle trekk ved stammebehandling innledningsvis, skal vi se på hvordan 
tradisjonell stammebehandling ofte foregår, med utgangspunkt i tre ulike tilnærminger. Etter 
dette snevres kapittelet inn ved å fokuserere på ungdommer i behandling, der vi først ser på 
aktuelle problemstillinger knyttet til stammebehandling for ungdom, for så redegjøre for 
anbefalte behandlingsformer for denne målgruppen. Videre skal vi se nærmere på sentrale 
faktorer ved behandling av ungdom. Avslutningsvis, presenterer jeg enkelte utfordringer 
knyttet til vurdering av behandlingens virkning. 
Kapittel fire er metodekapittelet. Det starter med en redegjørelse for mitt vitenskapsteoretiske 
bakteppe, og hvordan min egen førforståelse kan ha påvirket forskningsprosessen. Deretter 
presenterer jeg, og begrunner mitt valg av metode, for så å gi en raskt presentasjon av 
intervjuguiden. Videre kommer jeg inn på forskningsprosessen, der jeg først sier noe om 
intervjuesituasjonen, og deretter hvordan jeg behandlet og analyserte dataene jeg endte opp 
med. Vi skal også se på hvilke etiske hensyn jeg måtte ta underveis. Til slutt vurderer jeg 
forskningens kvalitet, ved å drøfte funnenes validitet og reliabilitet.  
I kapittel fem  presenterer og drøfter jeg forskningsfunnene. Kapittelet starter med en kort 
presentasjon av informantenes stammeproblematikk og behandlingssituasjon. Videre forsøker 
jeg å besvare problemstillingen ved å drøfte forskningsfunnene i lys av sentral teori, som har 
blitt presentert i teorikapitlene. Resultatene presenteres fortløpende i drøftingen, i form av 
informantenes sitater og mine tolkninger av det de utrykte. Drøftingen er delt inn i seks 
underkapitler, som tar utgangspunkt i de seks hovedkategoriene jeg endte opp med etter 
analyseprosessen: Forventninger til behandlingen, Behandlingstilnærming, Sentrale faktorer 
ved behandling, Behandlingens virkning, Håndtering av stammingen.  
I kapittel seks avrundes oppgaven med en oppsummering av hovedfunnene i undersøkelsen, 
og videre en konklusjon på problemstillingen. Helt til slutt ser vi på oppgavens metodiske 
begrensninger, og behov for videre forskning temaet.  
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2 Stamming 
2.1 Hva er stamming? 
Stamming er en form for taleflytvanske som kjennetegnes ved ufrivillige forstyrrelser i 
talerytmen (Statped, 2012). De fleste kjenner til fenomenet stamming og har noen tanker om 
hva det dreier seg om. Samtidig framstår stamming kanskje som noe litt mystisk og 
uforståelig for mange, også inkludert personer i det logopediske fagmiljøet. En av årsakene til 
det kan være de mange ulike oppfatningene av hva stamming er og hva det skyldes. Som 
Shapiro (2011) poengterer, så er det ingen universell akseptert definisjon på stamming. Noen 
definisjoner vektlegger de synlige og hørbare symptomene ved stamming, som for eksempel 
Verdens helseorganisasjon (WHO) sin beskrivelse av stamming i ICD-10:  
 
Speech that is characterized by frequent repetition or prolongation of sound or 
syllables or words, or by frequent hesitations or pauses that disrupt the rhythmic flow 
of speech. It should be classified as an disorder only if its severity is such as to 
markedly disturb the fluency of speech (WHO, 2010). 
 
Andre definisjoner tydeliggjør hvordan stamming ikke bare dreier seg om svekket taleflyt, 
men også kan forstås som en kommunikasjonsvanske. Shapiro (2011) vektlegger det 
kommunikative aspektet ved stamming, og definerer stamming slik:   
 
Stuttering refers to individualized and involuntary interruptions in the forward flow of 
speech and learned reactions thereto interacting with and generating associated 
thoughts and feelings about one´s speech, oneself as a communicator, and the 
communicative world in which we live. Etiology, yet unknown, is conceptualized to 
relate to the interaction of physiological, psychological/psychosocial, psycholinguistic, 
and environmental factors. Stuttering occurs within the context of communication 
systems, thus affecting and being affected by all persons who communicate with the 
person who stutters (Shapiro, 2011, s.12).  
 
I denne definisjonen påpekes det hvordan stammingen kan påvirke tanker og følelser hos den 
som stammer, og hvordan dette igjen kan påvirke stammingen og kommunikasjon med andre.  
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2.1.1 Kjerneatferd og Sekundæratferd 
Shapiro (2011) påpeker at til tross for de mange ulike definisjonene på stamming, ser det ut til 
å være en enighet om at når personer stammer, så snakker de ikke flytende. Men hvor går 
grensen mellom naturlig variasjon i taleflyt og stamming? Til tross for flere år med forskning 
har man ikke kommet fram til en optimal metode for å avgjøre om et barn stammer eller ikke 
(Howell, 2011), men det er enkelte karakteristiske forskjeller som ofte blir vektlagt. Garsten 
og Lundström (2007) forklarer at taleflyt varierer fra person til person og at de fleste opplever 
at talen er ikke-flytende i ny og ne. Shapiro (2011) skriver at taleflyten kan påvirkes av 
emosjoner, dagsform, setningens kompleksitet og budskap, og stress. Normale talebrudd kan 
for eksempel være at man repeterer ord eller deler av ord; «Det..det var hyggelig gjort», bruk 
av fyllord;  «Det var..ehh..hyggelig gjort»,  eller nøling; «Det……var hyggelig gjort». 
Stamming kjennetegnes gjerne ved flere repetisjoner, at talebruddene innebærer mer fysisk 
strev, og at den ikke-flytende talen har en noe annen karakter.  
 
Guitar (2006) låner terminologien til Van Riper (1982) når han forklarer stamming ut fra 
begrepene «kjerneatferd» og «sekundæratferd». Kjerneatferden er en beskrivelse på selve 
taleatferden man hører og ser ved stamming, som kan være repetisjoner av språklyder, 
stavelser og enstavelsesord (b-b-b-bake; pa-pa-pa-pakke; jeg –jeg –jeg), forlengelser av lyd- 
og artikulasjonsstilling (sssskolen), eller blokkeringer av luftstrøm og lyd, der personen «står 
fast» ved at de ufrivillig stopper lyd eller luftstrømmen i hals eller munn (b---ok). 
Sekundæratferd er lærte reaksjoner på kjerneatferden som kan vise seg ved såkalt 
unngåelsesatferd og fluktaktferd. Unngåelsesatferd skjer som følge av at personen forventer å 
stamme, og oppstår dermed før stammingen inntreffer.  Eksempler på slik atferd kan være å 
unngå ord de tror de vil stamme på, eller holder seg borte fra situasjoner de forbinder med, 
eller forventer økt stamming. Unngåelsesatferd kan slik føre til at personen begrenser sin 
sosiale deltakelse i større eller mindre grad. Fluktatferd skjer i selve stammeøyeblikket, og er 
et bevisst eller ubevisst forsøk på å minske det psykiske ubehaget som stammingen medfører. 
Blunking, nikking med hodet, eller å snu seg bort fra samtalepartneren, er eksempler på 
fluktatferd. Det er også vanlig å bytte ut ord man er i ferd med å si med ord med lik mening, 
men som vil være enklere å si uten å stamme. Sekundæratferden vil variere mye blant 
personer som stammer, og henger sammen med personlighet og i hvilken grad stammingen 
oppleves som hemmende (Guitar, 2006).   
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Beskrivelsen av stamming som bestående av primær- og sekundæratferd, tydeliggjør hvordan 
stammingen kan utvikle seg fra å være mer enn bare «det man hører og ser», til å bli en 
omfattende vanske med innlærte negative tanke- og atferdsmønstre. Sekundæratferd kan sees 
i sammenheng med forståelsen av stamming som en kommunikasjonsvanske, der 
sekundæratferden kan tolkes som strategier personen som stammer har utviklet for å håndtere 
sosiale møter og kommunikasjon med andre. Manning og DiLollo (2007) skriver at for 
enkelte vil stammingen kunne føre til store vansker og begrensninger i hverdagen. Det er 
imidlertid viktig å påpeke at stammingens utvikling vil være forskjellig fra person til person, 
og som Alm (1995) forklarer at noen vil oppleve en positiv utvikling etter hvert som de blir 
eldre, og andre vil oppleve det motsatte. Stammingen er også dynamisk i den forstand at 
frekvensen av talebrudd vil gå opp og ned, noe som også gjelder i hvilken grad stammingen 
oppleves som et problem. Denne dynamikken eller variasjonen viser seg ved at enkelte ord 
eller lyder, situasjoner, samtaleemner, personer, emosjonelle tilstander og andre faktorer, vil 
påvirke hvor mye personen stammer i kommunikasjon med andre (Guitar, 2006).  
2.1.2 Indre og ytre stammeproblematikk 
Et sentralt skille mellom en person som opplever normal ikke-flytende tale og en som 
stammer, er at sistnevnte er bevisst sine egne talebrudd (Conture, 1990). Guitar (2006) skriver 
at flere som stammer utvikler negative tanker knyttet til stammingen og seg selv som 
kommunikator. I beskrivelser av stamming er det ofte vanlig å snakke om indre-og ytre 
stammeproblematikk. Den ytre stammeproblematikken er det som synes og høres, for 
eksempel blokkeringer, repetisjoner av lyder eller ord, eller medbevegelser. Den indre 
stammeproblematikken handler om det ikke- synlige aspektet ved stamming, som for 
eksempel kan være taleredsel, skam, angst, skyldfølelse, unngåelsesatferd, dårlig selvbilde, og 
andre følelser og reaksjoner på egen stamming. Små barn som stammer kan virke uanfektet av 
stammingen, men barn som fortsetter å stamme vil etterhvert kunne utvikle negative følelser 
og holdninger knyttet til egen stamming, noe som kan føre til et negativt selvbilde og 
begrensning av deltakelse på skole, jobb og sosialt. Andres holdninger til stammingen vil 
også kunne være vanskelig å håndtere for mange. Stammingen og ubehaget knyttet til dette 
kan påvirkes av samtalepartnerens atferd, noe som ytterligere kan forsterke stammeatferden.  
 
En mye brukt metafor for å belyse indre og ytre aspekter ved stammeproblematikken, er 
isfjellmodellen (Shehan, 1970).  Se figur 1 (Rentschler, 2011).  
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          Figur 1 The Stuttering Iceberg  
Rentschler (2011) forklarer at man kan se for seg et isfjell der en liten topp er synlig over 
havoverflaten, mens størstedelen er skjult under havoverflaten. Toppen blir her et bilde på det 
andre kan se og høre av stammingen, altså den ytre stammeproblematikken, og bunnen av 
isfjellet er alle reaksjoner, tanker og følelser knyttet til stammingen, altså den indre 
stammeproblematikken. Denne metaforen kan illustrere hvordan en stor del av 
stammeproblematikken ikke nødvendigvis er synlig for andre, men foregår på et psykologisk 
og emosjonelt plan.  
 
Personer som stammer er imidlertid en svært heterogen gruppe, og det vil derfor være store 
variasjoner i grad av indre og ytre stammeproblematikk. Enkelte kan ha mye stamming som 
er synlig og hørbar for andre, men lite negative tanker og følelser knyttet til dette. For å ta i 
bruk metaforen igjen, vil det også være personer der svært lite, eller kanskje ingenting av 
isfjellet er synlig over havoverflaten, og som i andres øyne tilsynelatende ikke stammer. Dette 
betegnes ofte som «skjult stamming» (Guitar, 2006). Rentchler (2011) forklarer at personer 
med skjult stamming ofte har mye som skjer «under havoverflaten», og bruker mye krefter på 
å kontrollere stammingen og skjule den for andre. Alvorlighetsgraden av stammingen, vil 
også variere fra person til person, og handler både om grad av symptomer og i hvilken grad 
stammingen oppleves som problematisk. Isfjellmodellen kan gi et bilde på hvordan 
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stammingen kan oppleves ulikt blant personer som stammer, og at det ikke nødvendigvis er 
slik at den som stammer mest, er den som har de største vanskene. 
2.2 Forekomst 
Garsten og Lundström (2007) forklarer at stamming oftest debuterer hos barn i alderen to til 
fire år, og at dette kan ha en sammenheng med den eksplosive språkutviklingen som foregår i 
disse årene. Stamming kan oppstå plutselig, eller utvikle seg gradvis. Vanligvis er 
stammingen intensiv i starten for senere å avta. Intensititen kan imidlertid variere mye, og 
stammingen kan også forsvinne helt i perioder. Det er ingen klare tall på hvor mange som 
stammer, men Statped (2012) anslår at det gjelder rundt 10% av førskolebarn og 1% av 
grunnskolebarn. Guitar (2006) skriver at de aller fleste barn opplever spontanbedring i løpet 
av et halvt års tid, og at circa 80 % vil være kvitt stammingen innen fem år. Hos den voksne 
befolkningen antas det å være rundt 0,7 % som stammer (Statped, 2012).  
Guitar (2006) forklarer at selv om de aller fleste barn vil bli kvitt stammingen uten 
profesjonell hjelp, vil den hos vedvare hos enkelte, til tross for behandling. Man har ikke 
funnet et endelig svar på hva spontanbedringen kommer av og hvorfor ikke alle barn opplever 
dette. Yairi og Ambrose (2013) skriver at det ser ut til å være omtrent like mange gutter som 
jenter som begynner å stamme, men man ser en tydelig kjønnsfordeling ved at gutter har en 
høyere sannsynlighet for at stammingen vedvarer. Det antas at blant voksne er forholdet 
mellom menn og kvinner som stammer 5:1.  Guitar (2006) peker på faktorer som har blitt 
knyttet til økt sannsynlighet for bedring, som for eksempel sterke fonologiske og språklige 
ferdigheter, høy nonverbal IQ, at barnet ikke har slektninger som stammer (eller at de ble 
kvitt stammingen), og tidlig stammedebut (før 3 år). Flere studier viser at det er liten 
sannsynlighet for å bli kvitt stammingen når barnet har nådd tenårene (Yairi & Ambrose, 
2013).  
2.3 Årsakene til stamming  
Det har vært mye forskning på årsaken til stamming, og hva som gjør at noen ikke blir kvitt 
den. Per dags dato har man ikke funnet noen endelig forklaring, men flere familiestudier og 
tvillingstudier indikerer at gener har en sterk innflytelse på stamming, med en estimert 
arvelighet på rundt 70% - 80%. Selv om arvelighet ser ut til å være en sentral årsak, vet man 
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ikke nøyaktg hva det er som er arvet som kan føre til stamming (Guitar, 2006). Mange 
forskere har vært på jakt etter et spesifikt gen som kan knyttes til stamming, men det er i dag 
en utbredt forståelse innen forskningsmiljøet, at stamming  er et multidynamisk fenomen som 
sannsynligvis ikke kan forklares ut fra én enkelt årsak (Shapiro, 2011; Guitar, 2006).  
 
Guitars (2006) hypotese er at det er flere gener som kan lede til stamming, for eksempel gener 
som påvirker talemotorisk kontroll, språk, læreevene, sensorisk prosessering og temperament. 
Stamming forstås ofte som en utviklingsforstyrrelse, der det antas at vanskene oppstår og 
utvikler seg som følge av et dynamisk og komplekst samspill mellom ulike faktorer. Faktorer 
som antas å kunne spille en rolle er for eksempel,  arvelighet, sosiale omgivelser, 
temperament, emosjonelle faktorer, innlæringsforutsetninger, talemotorisk organisering, 
hjernestruktur og språklige forutsetninger. Noen av disse faktorene kan fungere som utløsende 
faktorer for stammingen, og andre kan være med på påvirke stammingens utvikling i en 
positiv eller negativ retning. Tanken er at barn kan være disponert for å utvikle stamming, og 
at et dynamisk sampsill mellom disse faktorene, vil avgjøre om vansken vedvarer eller ikke. 
Samspillet vil også påvirke den videre stammeutviklingen hos barn som fortsetter å stamme, 
både når det gjelder grad av primær- og sekundæratferd, og tanker og føleser rundt egen 
stamming. Oppsummert, antas det at årsakene til stamming er mange og kompliserte, og at de 
stammer fra både barnet selv og miljøet rundt.  
2.4 Ungdom som stammer  
Hearne et al. (2008) skriver at ungdomstiden klinisk sett blir regnet som siste mulighet for å 
stoppe stammeutviklingen før den blir kronisk i voksen alder. Howell (2011) forklarer at 
rundt halvparten av barn som stammer når de er rundt åtte år, blir kvitt stammingen innen de 
har nådd tenårene. I voksen alder er det svært lav sannsynlighet for å bli kvitt stammingen 
helt, selv om det mulig å redusere eller kontrollere symptomene (Guitar, 2006). Enkelte 
risikofaktorer assosieres med økt sannsynlighet for at stammingen vedvarer, blant annet 
hodeskade, familiemedlemmer som stammer, å være venstrehendt, tospråklighet i hjemmet og 
å være gutt. Sannsynligheten for bedring er også størst, raskt etter at stammingen oppstår, og 
ser ut til å minske med økt varighet og symptomutvikling (Howell, 2011). 
I likhet med alle personer som stammer, er det også store individuelle forskjeller mellom 
ungdom som stammer, men ofte vil de være det Guitar (2006) kaller for avanserte stammere. 
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Stammingen består gjerne av mange påfølgende repetisjoner, forlengelser og blokkeringer. 
Blokkeringene kan ha utviklet seg til å bli kraftige og langvarige, noe som innebærer mye 
spenninger og fysisk anstrengelse for å få fram ord de står fast på. Mange har også utviklet 
unngåelsesatferd og fluktatferd som har blitt en veletablert del av deres atferdsmønster. 
Manning og DiLollo (2007) skriver at allerede i begynnelsen av tenårene er ofte stammingen 
en sentral del av deres selvforståelse og trolig har den påvirket en rekke valg de har tatt så 
langt i livet, for eksempel at de bevisst har valgt bort aktiviteter som krever at de må snakke 
mye. Stigmaet og skammen knyttet til stammingen, gjør at at mange har blitt eksperter på å 
finne kreative måter å skjule stammingen sin på. Dette kan har ført til at andre ikke en gang 
oppfatter at de stammer, men at noen heller kanskje kan framstå som litt nervøse eller 
sjenerte.  
Hearne et al. (2008) peker på enkelte særtrekk ved tenårene som gjør at stammingen kan 
oppleves som ekstra belastende i denne fasen. Ungdomsårene kjennetegnes av stor utvikling 
på flere plan, både fysisk, nevrologisk, kognitivt, emosjonelt og sosialt.  Denne utviklingen 
legger videre grunnlaget for økt selvstendighet og løsrivelse fra foreldrene. Gruppetilhørighet 
blir ofte viktigere i denne perioden, og med det et økt press etter å følge gruppenormer, og 
som Shapiro (2011) påpeker, å være mest mulig lik alle andre. Å bli akseptert av og tilhøre en 
gruppe, er et av menneskenes primære behov, hevder Hogan (1983, ref. i Buss & Larsen, 
2010).  I denne sammenheng, kan det oppleves som utfordrende skille seg ut fra «gruppa» ved 
å stamme. Som Hearne et al. (2008, s. 82) poengterer;  
While many adolescents pass through this phase of development without significant 
levels of stress, others do not. It is conceivable that the additional burden of a stutter in 
this complicated period of development may increase the level of stress an individual 
experiences. 
Enkelte vil oppleve mer utfordringer knyttet til stammingen, enn andre. Howell (2011) skriver 
at stamming kan føre til at man blir utsatt for mobbing, da spesielt i skoleårene når mobbing 
er mest utbredt. Mobbing og avvisning kan ha alvorlige og langtidsvirkende konsekvenser, 
som for eksempel depresjon, lav selvfølelse og at man tidlig dropper ut av skolen. Guitar 
(2006) forklarer at personer som har stammet over flere år kan ha utviklet et negativt selvbilde 
formet av måten de har blitt møtt på av andre, for eksempel ved gjentatte opplevelser av å bli 
avbrutt eller avvist når de skal si noe. Dette kan videre ha ført til at de nærmest forventer at 
andre skal møte dem på en dårlig måte, og at de tolker andres væremåte i et negativt lys, noe 
som igjen kan virke hemmende på kommunikasjonen.  
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Gunn et al. (2013) skriver at forskning gir sterke bevis for en sammenheng mellom stamming 
og psykiske problemer hos voksne, som sosial angst og generalisert angstlidelse. De peker på 
muligheten for at denne sammenhengen også finnes blant ungdom, da de fleste angstlidelser 
oppstår i denne alderen. Det meste av forskning på stamming og psykisk helse har imidlertid 
vært fokusert rundt voksne, og studier med ungdom som deltakere har vist blandede 
resultater. Forskerne fant i sin studie av trettisyv ungdom som stammer, at 38% av deltakerne 
oppfylte kriteriene for minst en diagnose blant mentale lidelser i DSM-IV, da hovedsakelig 
angstlidelser. Dette tallet er dobbelt så høyt som hos ungdom generelt, og indikerer moderat 
til alvorlig begrensning av livskvalitet. De argumenterer videre for behovet for mer forskning 
på ungdom som stammer og deres mentale helse, og poengterer at dette er nødvendig for å 
kunne komme med anbefalinger om behandlingstilnærminger for ungdom. 
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3 Behandling av stamming  
3.1 Generelt om stammebehandling   
Hos de aller fleste barn forsvinner stammingen tilsynelatende av seg selv i løpet av nokså kort 
tid. Dersom barnet viser tegn til stamming, er det likevel en utbredt holdning i fagmiljøet at 
tidlig hjelp fra logoped er viktig for å forhindre en negativ stammeutvikling, da det kan være 
vanskelig å vite med sikkerhet om barnet er i risko for vedvarende stamming. Hos enkelte 
barn vil stammingen vedvare, til tross for tidlig hjelp. Selv om sannsynligheten for å helt bli 
kvitt stammingen reduseres jo lenger stammingen vedvarer, kan behandling være aktuelt for 
personer i alle aldersgrupper. Behandlingstilnærming og -mål vil imidlertid variere i de ulike 
aldersgruppene, og avhenger også av andre individuelle faktorer (Ramberg & Samuelsson, 
2007; Garsten & Lundström, 2007).  
Et sentralt argument for behandling, er at stammingen utvikler seg som følge av læring, altså 
endringer som skjer i individet som følge av de erfaringene de gjør seg. Dette indikerer at den 
lærte stammeatferden også kan avlæres, ved at individet gjør seg nye erfaringer gjennom 
behandlingen. Læring er med andre ord den faktoren som kan påvirke stammeutviklingen i en 
positiv eller negativ retning (Guitar, 2006).  
Ramberg og Samuelsson (2007) skriver at til tross for mange år med forskning på 
stammebehandling har man ikke kommet fram til en metode som fjerner stammingen hos alle, 
og det er heller ingen enighet om hvilken behandlingsmetode som er den mest effektive. I 
behandling av yngre barn er det mest vanlig å hovedsakelig jobbe indirekte med stammingen, 
der logopeden veileder barnets foreldre i å tilrettelegge miljøet rundt barnet på en måte som 
skal fremme flytende tale. Med eldre barn og voksne er direkte behandling hos logoped 
vanlig, i form av bevisstgjøring, og innlæring av ulike strategier og teknikker som skal 
redusere stammeproblematikken. Selv om indirekte behandling av små barn er mest utbredt i 
Norge, finnes det også anerkjente direkte behandlingstilnærminger for denne aldersgruppen 
som er mye brukt internasjonalt. Ved behandling av barn som stammer spiller foreldrene ofte 
en sentral rolle, uavhengig om tilnærmingen er direkte eller indirekte (Ramberg & 
Samuelsson, 2007; Garsten & Lundström, 2007).   
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3.2 Tradisjonell stammebehandling  
Når det gjelder direkte stammebehandling, skiller man ofte mellom to ulike 
hovedtilnærminger, som begge er anerkjente og mye brukt. Den ene er flytforming og den 
andre er stammemodifisering. Forskjellene viser seg både i målsetningen for behandlingen og 
metodene som blir brukt. Det er også vanlig med en integrert behandlingstilnærming, der 
teknikker fra både flytformende- og stammemodifiserende tilnærminger,  kombineres i 
behandlingen (Ramberg og Samuelsson, 2007).  
3.2.1 Flytformende tilnærming 
Ramberg og Samuelsson (2007) forklarer at i flytformende behandling er målet at klienten 
oppnår spontant eller kontrollert flytende tale. Spontant flytende tale vil si at personen oppnår 
alminnelig taleflyt, slik som hos personer som ikke stammer. Dette vil være vanskelig å oppnå 
for personer som har stammet lenge, og et mer realistisk mål vil ofte være kontrollert taleflyt, 
der personen kan oppnå tilnærmet normal taleflyt ved å bruke ulike teknikker for å kontrollere 
taleflyten. Det fokuseres ikke på å jobbe med sekundæratferd eller det psykiske aspektet ved 
stammingen, da tanken er at personen også vil kunne oppnå en reduksjon av negative følelser 
og atferd knyttet til stammingen, ettehvert som stammingen blir mindre.  
Ofte vil denne behandlingsformen ha en nokså fast struktur.  Fokuset i behandlingen er å trene 
på stammefri tale gjennom bevisst bruk av pust, forandring av talerytme og taletempo. Også 
aspenningsøvelser, stemme- og artikulasjonstrening kan inngå i behandlingen (Ramberg og 
Samuelsson, 2007). Manning og DiLollo (2007) påpeker at fokuset i denne tilnærmingen, er 
at personen skal forandre sitt generelle talemønster slik at talen blir flytende, snarere enn å 
jobbe med å forandre stammingen. En av teknikkene som brukes, er å redusere lengden på 
setningene, for slik å enklere kunne produsere flytende tale. En annen teknikk, som Ramberg 
og Samuelsson (2007) trekker fram som en av de mest brukte innenfor denne retningen, er 
forlenget tale («Prolonged Speech»). Teknikken innebærer å forlenge enkelte lyder i talen 
gjennom manipulering av artikulasjon, taletempo og stemmebruk, slik at taletempoet senkes. 
Manning og DiLollo (2007) forklarer at man prøver å skape myke overganger mellom lyder 
og stavelser,  noe som sammen med redusert talehastighet vil kunne gi bedre kontroll over 
pust, artikulasjon og stemme, og dermed mindre stamming. Etter hvert som klienten mestrer 
teknikken, kan han gradvis forsøke å øke talehastigheten uten å stamme. Ramberg og 
Samuelsson (2007) påpeker at det ofte kreves en del trening for å få dette til, og spesielt da å 
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overføre det man har lært i logopedtimen til situasjoner i hverdagen. Noen ganger brukes 
Delayed Auditory Feedback (DAF) i kombinasjon med denne teknikken. DAF er et teknisk 
hjelpemiddel til å sette i øret som gjør at man hører sin egen tale med fordreining, med 
resultat i at man senker taletempoet. 
3.2.2 Stammemodifiserende tilnærming 
I stammemodifiserende behandling er målet at talen skal så flytende som mulig, altså ikke 
nødvendigvis stammefri tale, men at stammingen skal bli lettere, mykere og mer flytende 
(Ramberg & Samuelsson, 2007). Manning og DiLollo (2007) forklarer at man innenfor denne 
tilnærmingen primært søker å redusere unngåelsesatferd, samtidig som det er fokus på å herde 
personen for egne talebrudd (desensibilisering) og å endre stammingen. Ramberg og 
Samuelsson (2007) forklarer at klienten oppfordres til å jobbe med å redusere negative 
følelser i talesituasjoner, da man tenker at det vil være en forutsetning for å kunne forandre 
stammingen.  
Charles Van Riper (ref. i Ramberg & Samuelsson, 2007) er en sentral person innen denne 
behandlingsretningen, og har hatt stor innflytelse på tilnærming til stammebehandling i flere 
land, inkludert de skandinaviske landene. I hans behandlingsprogram, fokuseres det på å 
redusere taleskrekk og unngåelse, i tillegg til modifisering av stammingen. Behandlingen 
innebærer blant annet at klienten skal øve seg på å tolerere ubehaget knyttet til stammingen 
og reaksjoner fra samtalepartnere, slik som spørsmål, avbrytelser og tidspress. Flukt- og 
unngåelsesatferd jobbes med ved at de utsetter seg for situasjoner som vanligvis framkaller 
slik atferd. Situasjonene de skal øve på blir rangert etter utfordringens vanskelighetsgrad, der 
de starter med å utsette seg for de enkleste, eller minst skumle situasjonene, og gradvis 
fortsetter med vanskeligere og mer skrekkfremkallende situasjoner. Manning og DiLollo 
(2007) påpeker at det kan være utfordrende å jobbe med unngåelsesatferd, fordi den ikke er en 
observerbar del av stammeatferden for lyttere. Den kan til og med være så subtil og 
automatisert at selv ikke klienten er bevisst på hva de velger å unngå. 
Modifikasjonstilnærmingen ser det som viktig at det ikke bare er den overflatiske eller ytre 
stammingen som skal forandres, men også valgene klienten tar knyttet til frykten for å 
stamme, som også er en sentral del av stammeproblematikken. Manning og DiLollo (2007, s. 
244) poengterer; «The decision not to speak will not be identified as stuttering but is, in fact, a 
profound stuttering event».  
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Fokuset i stammemodifikasjonstilnærminger er først og fremst at klienten skal ta kontroll over 
egen stamming, framfor å kjempe seg gjennom den. Dette innbærer at de må lære seg å 
aksepterere, og bli mer komfortable med egen stamming ved å «bli i stammeøyeblikket» 
framfor å flykte fra det (Manning og DiLollo, 2007). I Van Ripers (1973, ref. Guitar, s. 285, 
2006) tilnærming søkes det at klienten skal skaffe seg denne kontrollen ved å bruke følgende 
teknikker;  1) lære å korrigere stammingen rett etter den inntreffer ved å gjenta ordet på en 
lettere måte (Cancellation), 2) lære å forandre stammingen i stammeøyeblikket slik at det blir 
enklere å si (Pull-outs), 3) lære å starte ord der de forventer stamming på en lett, rolig og 
avslappet måte slik at stammingen blir veldig mild (Preparatory sets). Manning & DiLollo 
(2007) forklarer at alternativ én er den minst foretrukne teknikken, og alternativ tre er det man 
gradvis jobber mot å mestre, men at klienten har mulighet til å benytte de to andre teknikkene 
hvis de ikke mestrer denne. Det viktigste er at klienten ikke fortsetter med setningen før de 
har tatt kontroll over ordet de stammer på, noe som vil kunne innbære at de må gjøre mange 
forsøk. Å holde seg i stammeøyeblikket på denne måten kan ofte være svært ubehagelig for 
mange, spesielt i starten. Det er vanlig at klienten opplever at de stammer mer når de jobber ut 
fra denne tilnærmingen, da øvelsene innebærer at personen utsetter seg for flere 
kommunikative situasjoner. Til tross for økt stamming, blir personen oppfordret til å ikke 
benytte seg av unngåelsesatferd, for å lære å tåle stammeøyeblikkene. Ofte vil økt stamming 
være mest framtredende i starten av behandlingen, og målet er at etter hvert som ubehaget 
reduseres, reduseres også stammingen. 
3.2.3 Integrert tilnærming 
I en integrert stammebehandling kombineres flytformende- og stammemodifiserende 
tilnærminger på en måte som best mulig ivaretar klientens behov, tilpasset deres 
stammeproblematikk. Målet for behandlingen er kontrollert flytende tale eller akseptabel 
stamming, der sistnevnte innebærer en lett og myk form for stamming som klienten ikke 
opplever som veldig forstyrrende (Guitar, 2006). Manning og DiLollo (2007) mener at 
fordelen med å integrere de to tilnærmingene i behandlingen, er at klienten både lærer 
teknikker som vil fremme flytende tale, samtidig som lærer hva de skal gjøre hvis de ikke 
klarer å forhindre stamming, ved å ta kontroll over stammeøyeblikket. Slik kan følelsen av 
hjelpesløshet knyttet til stammingen bli redusert. «In combination, these approaches can 
effectively address various components of the stuttering problem, including the speech and 
accessory behaviors, avoidances, fears, and emotional reactions to stuttering.» (Manning & 
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DiLollo, 2007, s. 248). 
 
Manning og DiLollo (2007) mener det erfaringsmessig er lurt å starte behandlingen med 
stammemodifiserende teknikker, slik at klienten får mer kunnskap om, og blir mer 
komfortabel med egen stamming. Med dette grunnlaget kan klienten mer effektivt benytte seg 
av flytformende teknikker senere i behandlingsløpet.  For andre vil det være mest 
hensiktsmessig å starte med flytformende teknikker slik at de får opplevelsen av å ha god 
taleflyt, før man jobber med stammemodifiserende teknikker. Dette vil ofte være nyttig for 
personer som har store vansker med å produsere flytende tale og som bruker mye krefter på å 
få fram ordene.  
 
Guitar (2006) er en sentral representant for den integrerte behandlingstilnærmingen, og er 
også en viktig inspirator for stammebehandling i Norge. For å lære klienten til å bli mer 
komfortabel med egen stamming og redusere negative følelser knyttet til kommunikasjon, 
forslår han frivillig stamming som en nyttig øvelse. Klienten skal da bevisst og frivillig 
stamme i en kommunikativ situasjon, noe som kan gi dem en økt følelse av kontroll og etter 
hvert minske negative følelser som frykt og flauhet som de forbinder med stammingen. Det 
kan også være nyttig at logopeden frivillig stammer i en situasjon der klienten kan observere, 
slik at de får muligheten til å se en kommunikativ situasjon med stamming fra et 
utenfraperpektiv, noe som kan bidra til et mer avslappet forhold til stammingen og et mer 
realistisk bilde av lytterreaksjoner. I likhet med Van Riper, anbefaler også Guitar (2006) å 
jobbe med «pyramide» i behandling av klienter, der klienten får prøve ut teknikker og øvelser 
i situasjoner som gradvis blir mer utfordrende og krevende. Han mener dette er et veldig godt 
utgangspunkt for å hjelpe klientene til å overføre det de lærer på logopedkontoret til 
situasjoner de møter i hverdagen, noe som er helt sentralt for behandlingens nytteverdi. Av 
flytformende teknikker foreslår han «flexible rate» (roe ned taletempoet på de to første 
fonemene i ordet), «easy onsets» (starter ordet mykt ved å forlenge første fonem) , «light 
contacts» (konsonanter uttales mykt med god luftstrøm og avslappet taleorgan) og 
«propropception» (gjøre seg kjent med hvordan lyder kjennes ut i taleorganet). Guitar (2006) 
legger også vekt på å øke klientens generelle kommunikative ferdigheter ved behov for det. 
Dette kan hjelpe klienten til å forstå at det er mye mer enn taleflyten som er viktig når man 
kommuniserer med andre.  
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3.3 Behandling av ungdom  
Manning og DiLollo (2007) skriver at personer som har stammet over flere år, ofte har 
utviklet veletablerte og kreative strategier for å håndtere hverdagslige kommunikative krav. 
Enkelte opplever sine egne strategier som effektive, og at de er det hjelpemiddelet de trenger 
for å leve med stammingen og mestre kommunikasjon med andre. Andre kan føle at 
stammingen og strategiene de har utviklet i stor grad begrenser dem i hverdagen. Det er 
hovedsakelig den sistnevnte gruppen som vil søke hjelp, hevder de. Selv om sannsynligheten 
for å bli kvitt stammingen etter man har nådd tenårene er liten (Howell, 2011), er det allikevel 
aldri for sent å gå i behandling, påpeker Shapiro (2011). Guitar (2006) mener ungdom ofte vil 
ha behov for stammebehandling, nettopp fordi det er liten sjanse for at stammingen forsvinner 
spontant, slik som hos yngre barn.  
Ramberg og Samuelsson (2007) skriver at det har vært lite fokus på behandlingsbehovene til 
ungdom som stammer. Selv om oppmerksomheten rettet mot denne aldersgruppen har økt de 
seneste årene,  etterlyser de mer teori som kan være utgangspunkt for behandling. Deres syn 
støttes av Hearne et al. (2008, s. 82), som utdyper; 
It is clear that adolescence is a period of much change and growth (…) It is 
conceivable that the additional burden of a stutter in this complicated period of 
development may increase the level of stress an individual experiences. Hence, given 
the complexity of this age group and the need to provide treatment before stuttering 
becomes chronic in adulthood, it is surprising that there has been so little development 
in stuttering treatments for this age group. (…)No treatments have been specifically 
designed for this age group and treatment trials that report on adolescents typically 
include findings for them with adult participants or school age children. 
 
Hearne et al. (2008) påpeker at ungdom som stammer kan andre behandlingsbehov enn barn 
og voksne, og at det dermed er behov for skreddersydde behandlingsopplegg for denne 
gruppen. Å ikke anerkjenne at ungdom kan ha særegne behandlingsbehov, kan muligens være 
negativt for kvaliteten på behandlingstilbudet deres. De foreslår at et lite apellerende 
behandlingstilbud, kanskje også kan være noe av forklaringen på hvorfor det ikke er flere 
ungdom som går i behandling for stammingen.  
I en kvalitativ studie med tretten australienske ungdom og unge voksne, i alderen tretten til 
tjueseks år, undersøkte Hearne et al. (2008) informantenes erfaringer med å gå i 
stammebehandling. Resultatene viste det var dem selv som hadde tatt avgjørelsen om å gå i 
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behandling, dette i samsvar med det voksende behovet for selvstendighet som kjennetegner 
denne aldersgruppen. Det var ikke stammingen i seg selv som var utslagsgivende for at de 
søkte hjelp, men at de selv opplevde den som begrensende og at de hadde nådd et punkt hvor 
de av ulike grunner selv ønsket å gjøre noe med det. Motivasjonen for dette kunne for 
eksempel være at de skulle begynne på universitetet eller ønsket å forbedre sine 
karrieremuligheter. Manglende motivasjon, som ofte blir trukket fram som et karaktertrekk 
ved ungdom, kan potensielt ha negative innvirkninger på behandling, hevder forskerne. 
Resultatene tydet på at egen motivasjon ikke bare var utslagsgivende for at ungdommene 
søkte behandling, men at det også hadde innvirkning på behandlingsprosessen, blant annet når 
det gjaldt øvelse på teknikker og priortering av timene. Som Manning og DiLollo (2007) 
påpeker, krever ofte behandling jevnt høy egeninnsats fra klienten for at de skal oppleve 
positive endringer.   
I tillegg til manglende motivasjon, kan både egen og andres uvitenhet knyttet til stammingen, 
og ønsket om å ikke snakke med noen om den, muligens være andre faktorer som kan påvirke 
hvorvidt ungdom ønsker behandling (Hearne et al., 2008). Ungdommer som stammer vil 
gjerne forsøke å skjule vansken for andre, da de ikke ønsker å skille seg ut fra sine 
jevnaldrende. Mange kan frykte at det å gå i stammebehandling vil føre til at andre får vite om 
stammingen og at de da vil skille seg ut på en negativ måte, spesielt hvis det innebærer at de 
blir tatt ut av skoletimene slik at klassekameratene ser dette.  
Hearne et al. (2008, s. 94) poentgterer;  «Logically, adolescence is the last chance to arrest 
the development of stuttering, before it becomes chronic in adulthood. Practically, however, 
this may not be possible». 
3.3.1 Behandlingsformer 
Det er svært få behandlingsmetoder og -program som kun er rettet mot ungdom, og i 
faglitteraturen blir det ofte anbefalt samme form for behandling som for voksne, eller 
eventuelt skolebarn. Kully, Langevin & Lomheim (2007),  påpeker at forskjeller mellom 
voksne og ungdommer, både sosialt, kognitivt og erfaringsmessig, fordrer at behandlingen 
tilpasses. «(…)the delivery of treatment must be adjusted for adolescents to take into account 
their interest, ability to attend, emotional awareness, cognitive development, motivation, 
social skills, interaction styles, and so on.» (Kully et al., 2007, s. 215). 
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Ungdom i behandling for stamming har ofte en veletablert stammeatferd som har utviklet seg 
over flere år og som kan knyttes til motorikk, atferd, følelser og kognitive aspekter ved 
stammingen (Kully et al., 2007). Som Ramberg og Samuelsson (2007) forklarer, så har 
stammingen blitt en del av ungdommens taleatferd og identitet. Fordi stammingen hos 
ungdom ofte kan være svært kompleks og komme til utrykk på flere ulike måter, mener 
mange fagpersoner at behandlingsopplegg med en integrert, helhetlig tilnærming, i størst grad 
vil ivareta personer i denne aldersgruppens behandlingsbehov (Manning & DiLollo, 2007; 
Guitar, 2006; Ramberg og Samuelsson, 2007).  
Ramberg og Samuelsson (2007) skriver at mange voksne og ungdom opplever 
stammebehandling i gruppe som nyttig, enten istedenfor, eller etter å ha hatt individuell 
behandling. Grupper kan være en fin arena for å jobbe med stammingen, både ved muligheten 
for å trene på kommunikasjon og stammeteknikker, og for å møte likesinnede man kan dele 
erfaringer med. Blant ungdommene i studien til Hearne et al. (2008) ga et overveldende 
flertall uttrykk for at gruppebehandling var å foretrekke. De mente at gruppesettingen var mer 
representativt for den «virkelige verden», og opplevde det som positivt å møte andre på egen 
alder som stammet som de kunne lære av, i tillegg til å vite at de ikke var alene om 
stammingen. Mange av ungdommene hadde også positive erfaringer med intensivbehandling, 
der de har mange logopedtimer over en kortere periode (Hearne et al, 2008). Denne formen 
for behandling blir ofte anbefalt for ungdom og voksne som stammer, og blir gjerne gitt i 
gruppe med andre (Guitar, 2010). 
Rådgivning er integrert i de fleste logopeders behandlingstilbud i større eller mindre grad 
(Flasher & Fogle, 2012), og spesielt ved indirekte behandling av små barn er rådgiving rettet 
mot foreldrene ofte en sentral del (Guitar, 2006). Manning & DiLillo (2007) mener logopeder 
i større grad bør våge å benytte seg av rådgivning i direkte behandling av ungdom og voksne, 
da de ser dette som helt nødvendig for å kunne kartlegge og jobbe med de kognitive og 
følelsesmessige aspektene ved stammingen. Rådgivningsbegrepet blir brukt, og kan forstås på 
mange ulike måter, men Johannessen, Kokkersvold og Vedeler (2010, s.21) forklarer det med 
«(…)å hjelpe rådsøkeren til selv å løse sine personlige problemer.».  Manning & DiLollo 
(2007) peker på faren for at logopeden kun har fokus på den synlige og hørbare 
stammeatferden, og overser den mindre synlige delen av stammeproblematikken fordi de ikke 
føler seg komfortable med rådgiverrollen; 
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(...)dealing with these features may be intimidating for some clinicians. It requires an 
understanding of the nature of the stuttering, in general, and of the psychodynamics of 
the older person who stuttersm in particular; this is not an necessarily an easy task for 
the typically fluent clinician. Such understanding allows the use of counseling 
techniques and that can be threatening to some clinicians, especially those who have 
not had such training. (Manning & DiLollo, 2007, s. 235).   
Det finnes flere andre tilnærminger til å jobbe med tanker, følelser og holdninger knyttet til 
stamming. Guitar (2006) mener kognitiv terapi ofte kan være svært nyttig for ungdommer og 
voksne som stammer, og hjelpe dem til å få et mer realistisk og positivt perspektiv på 
kommunikasjon, både når det gjelder egen tale, kommunikasjonssituasjoner, og 
lytterreaksjoner. Terapiformen tar utgangspunkt i at en persons tanker vi påvirke følelsene 
deres, som igjen vil påvirke atferden. Målet er at personen skal bli bevisst på negative 
automatiserte tanker som skaper stressreaksjoner, og videre forsøke å utfordre og forandre sitt 
tankesett, slik at dette igjen kan ha en positiv effekt på atferd (Guitar, 2006).  
Mange som stammer opplever at andres holdninger til, og reaksjoner på stammingen kan være 
vanskelig å forholde seg til, noe som kan føre til skam og forsøk på å skjule vansken 
(Manning & DiLollo, 2007). Guitar (2006)  foreslår at det kan være en nyttig del av 
behandlingen å oppfordre klienten til å være åpen om stammingen til familie, venner og 
bekjente. Dette kan føre til at man blir mer komfortabel med stammingen og at man føler seg 
mer avslappet sosialt,  fordi man slipper å bruke krefter på å forsøke å skjule det. Hearne et al. 
(2008) forklarer at ungdommene i deres studie, opplevde at venner, familie og lærere hadde 
lite kunnskap om stamming. Av ulike grunner snakket de heller ikke med venner eller lærerne 
sine om stammingen, eller nevnte at de gikk i behandling. Ungdommene formidlet at de ikke 
ønsket å bli forskjellsbehandlet av læreren på grunn av stammingen, selv om en deltakere 
påpekte at det kunne være visse fordeler knyttet til det å stamme, nemlig at han slapp å 
presentere ting for klassen og svare på spørsmål høyt i timen. Noen av ungdommene mente 
det ville være en god idé å informere medelever om hva stamming dreide seg om, mens andre 
ikke hadde troen på at det ville føre til noen forandring. 
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3.4 Sentrale faktorer ved behandling  
3.4.1 Motivasjon og mestring  
Ramberg og Samuelson (2007) påpeker hvor viktig motivasjon er for å lykkes med 
stammebehandling, og at dette vil avgjøre hvor mye tid og energi som skal vies til å jobbe 
med stammingen. Ettersom mange ungdommer kan slite med motivasjonen (Hearne et al., 
2008), blir det spesielt viktig for logopeden å legge til rette behandlingen på en måte som 
ungdommen opplever motiverende. Motivasjon kan sees i tilknytning med det Antonovsky 
(ref. i Sommerschild, 1998, s. 59) kaller Sense of Coherence- SOC, eller opplevelse av 
sammenheng. Han hevder det er sentralt at man forstår situasjonen, har troen på å finne 
løsninger, og opplever det som meningsfult å forsøke på det. I behandling kan logopeden 
hjelpe ungdom med å få en opplevelse av sammenheng, ved å bidra med sin faglige kunnskap 
og støtte slik at ungdommen får økt kunnskap om egen stamming og måter å håndtere den på.  
Ogden (2010) ser motivasjon i sammenheng med lærelyst, og påstår at lærelyst og god 
psykisk helse, henger sammen med mestringsopplevelser. Å mestre noe kan forstås som å 
håndtere et fenomen eller en situasjon som personen opplever som stressende eller 
utfordrende (Sommerschild, 1998). For å bidra til at ungdommen skal være motivert for 
behandling blir det derfor viktig å fremme mestringsopplevelser. Berg (2005) skriver at 
mestringsopplevelser også kan ha en styrkende effekt på selvbildet. Mange som stammer har 
negative følelser og holdninger knyttet til egen stamming, og fokuserer mye på egen 
stammeatferd (Manning & DiLollo, 2007). Logopeden kan gjennom å legge til rette for 
mestringsopplevelser bidra til at ungdommen får en mer kompleks forståelse av seg selv, at de 
er mer enn «en person som stammer». Patricia Linville (1987, ref. i Buss og Larsen, 2010) 
hevder at personer som opplever seg selv som komplekse og allsidige, ofte takler livets 
påkjenninger bedre. Hvis de opplever nederlag på et område, føler de ikke at «verden raser 
sammen», fordi nederlaget ikke berører alle sider ved dem selv.  
Den viktigste delen i all stammebehandling er å kunne overføre det man har lært og trent på i 
en behandlingssetting hos logopeden ut «i det virkelige liv». I denne sammenheng er mestring 
sentralt. Som Egan (2010, s. 10) poengterer, «(…)helping at its best provides clients with 
tools to become more effective self-helpers.». Dette er i tråd med det Guitar (2006) 
oppsummerer som målet med stammebehandling, nemlig at klienten «bli sin egen kliniker», 
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slik at de ikke lenger er avhengig av logopedens hjelp og støtte. Som Hearne et al. (2008) 
påpeker, er det vanlig at personer som stammer opplever tilbakefall etter en periode med 
bedring, og de vil da være bedre rustet til å håndtere slike situasjoner hvis de er forberedt på 
at det kan skje og har postive erfaringer med å mestre disse.  
3.4.2 Individuell tilpasning 
Logopedens  faglige kunnskap og praktiske erfaringer knyttet til stammeproblematikk, vil 
legge mye av grunnlaget for kvaliteten på behandlingen. Når man jobber med mennesker, er 
det imidlertid sjeldent mulig å bruke nøyaktig den samme «beandlingsoppskriften» på alle, og 
forvente et vellykket resultat. Som Guitar (2006) påpeker, vil klientenes individuelle 
forskjeller kreve en «skreddersydd» behandling til hver enkelt, der målene defineres med 
utgangspunkt i deres spesifikke stammeprobematikk og behov. Søren Kierkegaard (1859, ref. 
i Hanssen og Røkenes, 2006, s. 37) sa så klokt;  
At man, naar det i sandhet skal lykkes en at føre et menneske hen til et bestemt setd, 
først og fremmest maa passe paa at finde han der, hvor han er, og begynde der. Dette 
er hemmeligheden ved al hjælpekunst.  
Howell (2011) hevder en god kartlegging av klientes ønsker, forventninger og behov, er 
nødvendig for å muliggjøre en individuelt tilpasset behandling. Er det slik at de ønsker å 
redusere stammesymptomene, eller vil de først og fremst fokusere på angstproblematikk 
knyttet til stammingen? Ramberg og Samuelson (2007) minner om at forventninger og behov 
kan veksle over tid. Videre påpeker de at det også kan være lurt å spørre klienten om hvorfor 
de søker hjelp på dette tidspunktet, og hvem som tok initiativet, da dette kan si noe om deres 
motivasjon for behandling. Var det noen andre som oppmuntret dem til å søke hjelp, eller var 
det fordi de selv opplevde stammingen som et stort problem?  
Ramberg og Samuelson (2007) forklarer at kartleggingen videre bør  omfatte en analyse av 
klientens taleatferd, ved å vurdere deres stamming og kommunikative væremåte i ulike 
talesituasjoner. Guitar (2006) skriver at det også er viktig å få kjennskap til deres egne 
holdninger og følelser knyttet til stammingen, og hvilke situasjoner de opplever at 
stammingen er mest fremtredende. All denne informasjonen kan innhentes gjennom samtale, 
og ved bruk ulike kartleggingsskjemaer og måleinstrumenter. Lyd- eller videoopptak kan også 
være svært nyttige verktøy i en kartleggingsfase, og for senere evaluering. I arbeid med 
ungdom vil det ofte være aktuelt å snakke med deres foreldre, både for å få mer 
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bakgrunnsinformasjon om ungdommen, og for at foreldrene skal få anledning til å uttrykke 
egne tanker og bekymringer. Logopeden må innledningsvis sørge for at ungdommen og 
foreldrene får tilpasset informasjon om stammingen, og behandlingsmuligheter. Hvis deres 
ønsker for behandlingen ikke samsvarer med logopedens kunnskap og behandlingstilbud, kan 
det være aktuelt å henvise klienten til en annen behandler, mener Howell (2011, s. 332) og 
poengterer;  «(…)choice should not be constrained with respect to what treatments any one 
clinic can deliver.».  
 
Gjærum (1998) påpeker at en god kartlegging er viktig for å kunne realisere personens 
mestringsressurser. Individuell tilpasning av stammebehandlingen vil kanskje først og fremst 
handle om nettopp dette, å hjelpe ungdommen til å mestre det de opplever som stressende 
utfordringer knyttet til stammingen. Logopeden kan bidra slik Lassen (2002, s. 41) beskriver; 
«Gjennom en hjelpeprosess kan man igangsette identifisering av ubrukte og underutviklede 
ressurser og få disse i bruk.(…)Det som tidligere var uoverkommelig kan bli mulig.».  
3.4.3 Relasjonen til logopeden 
For en vellykket behandling er det helt sentralt at logopeden klarer å etablere en god relasjon 
med ungdommen (Zebrowski, 2002). Logopedens personlighet, kunnskap og evner vil da 
spille en stor rolle (Guitar, 2006). Egan (2010) hevder at relasjonen mellom terapeuten og 
klienten, i denne sammenheng logopeden og ungdommen, er det som har mest  å si for 
resultatet av behandlingen. Lassen (2002, s. 85) mener at kvaliteten på relasjonen vil prege 
hele hjelpeprosessen; «(…)det vil si graden av tillit, trygghet og åpenhet som etableres.». 
Flasher og Fogle (2012, s. 255) peker her på en sentral utfordring når det gjelder behandling 
av ungdom; «A major developmental task during the teenage years is individuation, or 
becoming more independent from parents and developing a separate identity. Consequently, 
teens are frequently resistant to or uninterested in what adults have to teach them.».  Av den 
grunn kan ungdom ofte framstå som umotiverte for behandling (Flasher og Fogle, 2012). 
Zebrowski (2002) mener logopeden ikke bør avslutte behandlingen hvis de blir møtt med 
denne holdningen, men foreslår heller å forsøke og få i gang en samtale med ungdommen om 
den manglende motivasjonen, for slik å få økt forståelse for hvilke tanker og følelser som 
ligger bak.  
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Flasher og Fogle (2012) skriver at en del ungdommer kan ha hatt negative erfaringer med 
tidligere behandling og opplevd at den ikke har hatt noen effekt. En fallgruve her er at 
logopeden forsøker å opparbeide seg troverdighet gjennom å demonstrere sin kunnskap, men 
det er ikke her nøkkelen ligger, mener de. Troverdighet kan opparbeides ved å lytte til, og 
verdsette ungdommens erfaringer, i tillegg til å ha de nødvendige verktøyene som skal til for å 
hjelpe ungdommen. Det er derfor helt sentralt at logopeden legger til rette for et trygt og 
aksepterende miljø, der ungdommen kan dele sin historie. For å muliggjøre dette, kreves det 
at logopeden har evne til å uttrykke empati, varme og genuinitet (Guitar, 2006).  
Zebrowski (2002) trekker fram et annet viktig aspekt ved en god relasjon, og det er at 
personene har en gjensidig forståelse av hverandre. I tillegg til individspesifikk kunnskap om 
ungdommen, bør logopeden derfor forsøke å tilegne seg kunnskap om ungdom og 
ungdomskultur på et generelt nivå, ved å «holde øyne og øre åpne». På den måten kan 
logopeden bedre lykkes med å forstå ungdommens ideer, bekymringer og behov. Dette vil 
innebære kjennskap til hva de er opptatt av, og hva de forholder seg til i hverdagen. For 
eksempel, hva som er poulært av musikk, filmer, tv-serier, aktiviteter og mote, hvilke fag de 
har på skolen og aktuelle politiske temaer. En gjensidig forståelse av hverandre, vil også 
kreve at logopeden og ungdommen i felleskap etablerer mål for behandlingen, og fordeler 
ansvar. «This sends a clear message to the teenager that his or her relationship with the 
clinician is one of mutual dependence; the clinician cannot “fix” the teenager’s stuttering, 
but neither can the teenager help him- or herself alone.» (Zebrowski, 2002, s. 93).  
3.4.4  Stammebehandlingens virkning 
Et implisitt mål med å gå i behandling for stamming, er at klienten skal oppleve at det fører til 
noen positive endringer for dem selv. Guitar (2006) mener at evaluering bør foregå 
kontinuerlig gjennom hele behandlingsprosessen, for å sikre høyest mulig kvalitet på 
behandlingen. Stammingens multidimensjonelle karakter, kan imidlertid by på utfordringer 
ved evaulering av behandlingens virkning. Dette vil kunne gjelde både ved vurdering av et 
behandlingsoppleggs effekt på en enkeltperson, og i større skala,  altså hvilke 
behandlingsopplegg som er mest effektive for personer som stammer.  
 
For å heve kvaliteten på den logopediske praksisen og sikre brukerne en forsvarlig og 
oppdatert behandling, har såkalt evidensbasert praksis blitt et ideal, og også et krav på mange 
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arbeidsplasser, skriver Haaland Johansen (2007). Hun forklarer at evidensbasert praksis 
(EBP) handler om at vår daglige praksis som logopeder skal kunne begrunnes i 
forskningsbasert kunnskap. Det betyr at logopeder må holde seg oppdatert på utviklingen og 
forskningen innenfor fagfeltet, og på den måten sikre at de som går til logoped får det best 
mulige tilbudet. Haaland Johansen påpeker videre at selv om de fleste vil være enige i at 
logopeder bør gi best mulig behandling, er ikke evidensbasert praksis så enkelt som det 
tilsynelatende virker. Med en stor mengde av tilgjengelig informasjon og forskning, kan det 
være vanskelig å avgjøre hva man skal basere den logopediske praksisen på.   
 
Pring & Thomas (2007) undrer seg over begrepet «bevis», og utdyper videre at bevis kan ha 
ulike former og bli verdsatt i varierende grad, på forskjellige arenaer. Så hvordan kan man 
bevise at en stammebehandling er effektiv? Det er flere grunner til at det kan være vanskelig å 
svare på dette spørsmålet. En av grunnene til det er at at stammeproblematikken vil vise seg 
på mange forskjellige måter hos ulike individer, og samme behandlingsopplegg vil derfor 
ikke passe for alle personer som stammer. Hayow og Stewart (2006) problematiserer dette; 
The heterogeneity of the stuttering population makes the application of group findings 
to any individual problematic, and so research concerning therapeutic interventions 
may be less informative to clinicians than it seems at first sight (s.481). (…)The lack 
of homogeneity among those who stutter will lead us to expect that the process will 
vary among individuals and among therapy approaches (s. 490). 
En annen utfordring knyttet til effektivitet er hvordan den skal måles. Mange fagpersoner 
argumenterer for at evaulering av behandlingens effekt, bør skje ut fra et multifaktorielt 
perspektiv, der det fokuseres på både indre og ytre stammeproblematikk (Ramberg og 
Samuelsson, 2007; Guitar, 2014; Shapiro, 2011). Quesal og Yaruss (2006) peker på at mye 
faglitteratur og forskning  gjør det klart at stamming handler om mer enn kun den synlige og 
hørbare taleatferden, og hvordan det kan ha en negativ effekt på sosial deltakelse og 
livskvalitet hos de som er rammet. Problemet er at nesten all forskning på stammebehandling 
har fokus på hvilken effekt den har på taleflyt, talehastighet og atferd, og de etterspør mer 
forskning på hvordan behandlingen kan påvirke klientens dagligliv og deltakelse. De seneste 
årene har økt livskvalitet blitt et eksplisitt mål med stammebehandling, og Yaruss (2010) har 
blant annet utviklet verktøy for å måle dette. WHO (1995, s.1405) definerer livskvalitet som; 
«(…)individuals’ perception of their position in life in the context of the culture and value 
systems in which they live and in relation to their goals, expectations, standards and 
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concerns.». Livskvalitet handler altså om en subjektiv opplevelse av hvordan livet føles «her 
og nå», og kan kanskje på mange måter kobles til i hvilken grad man opplever velvære, og 
mestring av hverdagen. Forskning med fokus på livskvalitet er imidlertid heller ikke helt 
uproblematisk, mener Crowe, Davidow og Bothe (2004), da livskvalitet, i likhet med 
stamming, også kan være vanskelig å måle på grunn av sin subjektive og dynamiske karakter.  
Hayow (2011) mener at kvalitativ forskning på stammebehandling er verdifult bidrag til 
fagmiljøet, fordi man her har mulighet til å grundigere undersøke klientenes subjektive 
erfaringer med behandling og effekten av denne. Det er slik mulig å identifisere viktige 
faktorer ved behandling som kanskje blir oversett i kvantitative studier. Nettopp fordi 
personer som stammer er en svært heterogen gruppe, er det interesant å se nærmere på disse 
forskjellene, og ikke minst minst, lære mer om hva som bidrar til den store variasjonen. 
Hearne et al. (2008) skriver at kvantitative studier lenge har dominert forskningsfeltet på 
stamming, men at det er et økt fokus på verdien av kvalitativ forskning. På grunn av 
stammingens komplekse karakter, anerkjenner mange innen fagfeltet at det er behov for både 
kvantitativ og kvalitativ forskning på området, for å kunne få en mer helthetlig fortståelse av 
fenomenet (Hayow, 2011). For å få et mest mulig realistisk bilde av behandlingens effekt, er 
det derfor nødvendig med en «helhetlig» evaluering, der man både ser på indre og ytre 
stammeproblematikk, og hvordan endringene har påvirket individet i hverdagen.  
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4 Metode 
4.1 Vitenskapsteoreti  
Jeg har tilnærmet meg forskningsprosjektet med et hermeneutisk og fenomenologisk 
utgangspunt. Ary, Jacobs og Sorensen (2012) forklarer at fenomenolgiske studier søker å 
utforske menneskers perspektiver rundt et fenomen og hvilken mening de tillegger sine 
opplevelser. Det er altså den subjektive opplevelsen som står sentralt innenfor denne 
retningen, noe som har rot i antakelsen om at det kan være mange ulike forståelsesmåter, og at 
virkeligheten konstruerers av enkeltindividers subjektive erfaringer. Man søker på den måten 
å finne selve essensen av et fenomen eller en opplevelse. Hjardemaal (2002) skriver at i 
hermeneutikken står tolkning sentralt, og man opptatt av å få en dypere forståelse av personen 
ved å forsøke å tolke meningen bak det som blir sagt. Tolkningsprosessen skjer gjennom en 
vekselvirkning mellom «del og helhet», noe som ofte refereres til som «den hermeunetiske 
sirkel» (2002, s.41).  Hjardemaal (2002) forklarer at denne vekselvirkningen handler om at 
enkeltdeler av en tekst, bedre kan forstås ved å se den i en helhet, altså hele teksten,  men det 
vil også være motsatt, at helheten bedre kan forstås ved å se nærmere på enkeltdelende den 
består av. I dette forskningsprosjektet var det fenomenologiske persepektivet framtredende 
ved at jeg ønsket å utforske ungdommenes subjektive opplevelser av å gå i stammebehandling 
og på hvilke måter de mente det hadde påvirket dem. Det hermeneutiske perspektivet var 
sentralt da jeg ønsket å forstå deres subjektive opplevelser ved å forsøke å tolke meningen bak 
det de fortalte og knytte det opp mot en større sammenheng. På den måten søkte jeg å få en 
mer helhetlig fortåelse av stammebehandling for ungdom.  
4.1.1 Førforståelsen 
Både innenfor hermeneutikk (Hjardemaal, 2002) og fenomenologi (Ary et al., 2012) sees det 
som viktig at forskeren er bevisst på sin egen førforståelse av fenomenet som skal studeres. 
Dalen (2011) beskriver førforståelse som våre egne holdninger og meninger knyttet til det vi 
studerer, og forklarer at disse vil påvirke hvordan forskeren tolker datamaterialet, noe som er 
helt sentralt i kvalitativ analyse. Kvale og Brinkmann (2008) mener at hvis forskeren 
reflekterer over og redegjør for sin egen førforståelse, vil det kunne øke bevisstheten rundt 
hva som er grunnlaget for tolkningene, både hos forskeren og hos andre.  Ary et al., (2012) 
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skriver at såkalt «bracketing» eller «epoche» har vært et vanlig konsept i fenomenologisk 
forskning, noe som dreier seg om at forskeren bevisst forsøker å undertrykke sine egne 
opplevelser knyttet til temaet som forskes på, for slik å åpne opp for nye perspektiver basert 
på dataen som er samlet inn. Denne tilnærmingen har fellestrekk med det som Hjardemaal 
(2002) forklarer som den klassiske hermeneutikken, der målet var å ha et mest mulig objektivt 
perspektiv på det man studerte, gjennom bevisstgjøring av egne holdninger som så skulle 
legges til side. Den tyske filosofen Gadamer tok et oppgjør med målsettingen om objektivitet, 
ved å påstå at forforståelsen alltid vil prege tolkningen av en tekst, og at den også var helt 
nødvendig for å forstå noe av teksten. For å kunne utvikle sin egen førståelse av et fenomen, 
er det imidlertid en forutsetning at den som tolker teksten stiller seg åpen for å utforske det 
som er annerledes, poengterer Hjardemal (2002).  
I arbeidet med forskningsprosjektet har jeg forsøkt å reflektere over mine egne holdninger og 
tanker relatert til fenomenet jeg har forsket på, og på den måten bli bevisst på hvordan dette 
kunne påvirke min tolkning av datamaterialet. Det er åpenbart at min bakgrunn som 
logopedstudent og spesielle interesse for stammeproblematikk hadde bidratt til den 
førforståelsen jeg hadde av ungdommer som stammer. Denne førforståelsen anså jeg kunne 
virke både positivt og negativt i møte med deltakerne, og i arbeidet med datamaterialet. 
Kanskje hadde jeg en ubevisst forventning om at deltakerne skulle være slik som presentert i 
teoribøkene, og at dette har preget min væremåte som forsker og i analysen av datamaterialet.  
På en annen side, tror jeg at min førforståelse bidro til en bredere forståelse av det 
ungdommene fortalte meg, nettopp fordi jeg kunne trekke paralleller til teori eller egne 
erfaringer i tolkning av deres budskap.  
Jeg vil opplevde at min egen førforståelse utviklet seg gradvis i møtet med de ulike 
deltakerne, etter hvert som referanserammen min utvidet seg. Da jeg reflekterte over mine 
egne forventninger til møtene med ungdommene, mente jeg at færforståelsen min var preget 
av antakelsen om at det ville være en veldig heterogen gruppe, noe som også i stor grad viste 
seg å stemme når det gjaldt mitt utvalg. Jeg ble allikevel bevisst på at førforståelsen min av 
ungdom som stammer hadde vært mer snever enn jeg i forkant hadde trodd, da det viste seg at 
jeg ubevisst hadde gjort noen antakelser som ikke stemte. Sansynligvis har min egen 
førforståelse satt sitt preg på forskningsprosjektet i positiv og negativ grad, men jeg har 
tilstrebet å være bevisst på dette i løpet av prosessen slik at deltakernes perspektiv i størst 
mulig grad kommer fram.  
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4.2 Valg av metode 
Valg av metode som blir utganspunktet for forskningen, handler om å finne ut hvilken 
framgangsmåte som best mulig kan besvare forskningsspørsmålet (Thomas, 2013). Det er 
vanlig å skille mellom kvantitativ og kvalitativ forskning. Ary et al. (2012) skriver at i 
kvantitativ forskning forsøker man å besvare spørsmål eller teste hypoteser ved å samle inn 
numerisk data i en kontrollert setting. Der man i kvantitativ forskning ønsker å generalisere 
resultater til en populasjon, har kvalitative forskere fokus på variasjonen og de unike tilfellene 
i utvalget (Flick, 2006). Kvale og Brinkmann (2008) utdyper at kvalitative forskere søker å 
forstå hvordan deltakerene opplever verden og hvilken mening de gir til sine erfaringer.  
Ettersom formålet med studien var å utforske hvilke tanker og refleksjoner ungdommene 
hadde rundt stammebehandlingen, ble det naturlig å velge en kvalitativ tilnærming til 
datainnsamlingen. Der en kvantitativ tilnærming kunne gitt nyttig informasjon om generelle 
trekk ved ungdommers opplevelse av stammebehandling med fokus på gjennomsnitt, vurderte 
jeg at en kvalitativ tilnærming ville være bedre egnet når formålet var å utforske 
informantenes erfaringer på et dypere plan og gi rom for de individuelle refleksjonene til 
ungdommene i utvalget. Som Creswell (2013) påpeker, er man i kvalitativ forskning opptatt 
av å få en helhetlig forståelse av det man studerer, og forsøke å få en kompleks forståelse av 
et fenomen, ved å identifisere variabler som ikke er nødvendigvis er lette å måle. Stamming er 
en kompleks vanske og personer som stammer en svært heterogen gruppe med ulike 
behandlingsbehov (Guitar, 2006). En kvantitativ studie ville etter min mening ikke synliggjort 
kompleksiteten og det unike ved deltakerene og deres opplevelser i samme grad som en 
kvalitativ studie legger til rette for.   
4.3 Kvalitativt intervju 
Jeg valgte å benytte meg av semi-strukturerte intervjuer som metode. De ble gjennomført med 
formål om å utforske informantenes opplevelse av å gå i behandling for stamming. Det finnes 
mange ulike intervjuformer, men Kvale og Brinkmann (2008) forklarer at denne typen 
intervju kan være nyttig når forskeren ønsker å få en dypere forståelse for enkeltindividers 
refleksoner og erfaringer.  Intervjuformen har likheter med en uformell samtale, fordi man 
ikke har bestemt alle spørsmålene i forkant, og dermed gir rom for sponantitet, men er 
annerledes ved at den har et klart formål, nemlig å samle inn informasjon om et bestemt tema. 
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Det kunne vært aktuelt med et mer utforskende intervju med mindre struktur, som i enda 
større grad ville gitt frihet til deltakernes refleksjoner. Imidlertid, ble denne intervjuformen 
valgt bort fordi det var spesielle temaer jeg ønsket at deltakerne skulle si noe om, og en 
mindre strukturert intervjuform ville da ikke vært et like godt utgangspunkt. En mer 
strukturert intervjuform ville på den andre siden ikke gitt samme rom for sponanitet, noe som 
trolig ikke i like stor grad ville fremmet refleksjon og nyanserte svar hos deltakerne. Da 
formålet med forskningen var å innhente data om ungdommers opplevelse av 
stammebehandlingen, vurderte jeg at det var hensiktsmessig å velge en intervjuform som 
tilrettela for at deltakerne snakket om dette temeat, men samtidig ga dem mulighet til å  trekke 
fram, og snakke om det de mente var viktig. Som poengtert av Flick (2006, s.149) er bruk av 
semi-strukturerte intervjuer mye brukt i kvalitativ forskning og han utdyper videre at «This 
interest is linked to the expectation that the interviewed subjects’ viewpoints are more likely 
to be expressed in an openly designed interview situation than in a standardized interview or 
a questionnaire.». 
4.3.1 Intervjuguiden 
Når man intervjuer barn og unge er det viktig å ha en god intervjustrategi, ettersom 
intervjumetoden i stor grad vil kunne påvirke reliabiliteten og kvaliteten på dataene som 
samles inn gjennom intervjuene. Derfor er grundige forberedelser nødvendig (Dalen, 2004; 
Gamst, Jacobsen & Langballe, 2010). For å legge til rette for at deltakerne skulle snakke om 
erfaringer knyttet til problemstillingen, ble det i forkant av intervjuet gjort forberedelser ved å 
utforme en intervjuguide. Dalen (2004) påpeker at dette er helt nødvendig når man anvender 
semistrukturert intervju som metode. En intervjuguide er en oversikt over temaer og spørsmål 
som relevante for å besvare problemstillingen. Thomas (2013) forklarer at en intervjuguide 
kan hjelpe intervjueren til å strukturere intervjuet rundt viktige temaer, og minne om punkter 
for diskusjon underveis. Spørsmålene i intervjuguiden ble formulert med hensikt om å 
fremme refleksjon hos deltakerne, og mange var derfor såkalte «åpne spørsmål».  Thomas 
(2013) skriver at åpne spørsmål gir deltakeren mulighet til å komme med det svaret de ønsker, 
i motsetning til lukkede spørsmål som krever en spesiell form for respons, for eksempel «ja» 
eller «nei». Spørsmålene i intervjuguiden ble også forsøkt formulert på en tydelig og lett 
forståelig måte, og jeg reflekterte over hvorvidt spørsmålet kunne virke ledende, da dette vil 
virke inn på validiteten til svarene man får (Dalen, 2004; Gamst et al., 2010). Spesielt med 
tanke på informantenes unge alder og intervjuets sensitive tema, rettet jeg også 
31 
 
oppmerksomhet mot hvordan spørsmålene kunne oppleves av deltakerne. Thomas (2013) 
påpeker at dette er svært viktig, og poengterer at selv tilsynelatende «uskyldige» spørsmål kan 
føre til ubehag hos deltakeren, underveis eller i etterkant av intervjuet.  
Intervjuguiden ble organisert i fire deler. Første del tok for seg punkter jeg snakket om 
innledningsvis, med generell informasjon om prosjektet, konfidensialitet og lydopptak 
(informasjon som deltakerne i forkant hadde mottatt skriftlig per mail). Intervjuet startet i 
andre del med noen innledende generelle spørsmål der formålet var få å vite noe om 
deltakerens erfaringer med egen stamming og refleksjoner rundt dette. Del tre var hoveddelen 
av intervjuet, og var inndelt i tre hovedtemaer som var relatert til problemstillingen, og mulige 
spørsmål knyttet opp mot disse temaene. I denne delen var formålet å få vite noe om; 
 Hva slags hjelp deltakeren har fått 
o Formålet var å få vite noe om om deres behandlingssituasjon: hvor lenge de 
har gått i behandling og hva de har gjort hos logopeden. Jeg ønsket å 
undersøke informantenes opplevelse av det de har jobbet med i behandlingen 
 Deltakerens medvirkning i behandlingen.  
o Formålet var å få vite noe om informantenes forventninger til, og ønsker for 
behandlingen. Videre var formålet å undersøke deres opplevelse av relasjonen 
til logopeden, og om de opplevde at behandlingen ble tilpasset de.  
 Hvordan behandlingen har påvirket deltakeren og deres hverdagsliv. 
o Formålet var  å få vite noe om deltakerens erfaringer med 
behandlingsprosessen og hvordan de opplevde behandlingens virkning. Til 
slutt ønsket jeg å undersøke hva de opplevde var viktig for dem for å leve med, 
og håndtere stammingen. 
I del fire ble intervjuet avrundet, og deltakeren ble spurt om det var noe de ønsket å tilføye før 
vi avsluttet, og hvordan det hadde vært for de å være med på intervjuet. For fullstendig 
intervjuguide, se vedlegg nummer tre.  
Forberedelser til intervjuene ble også gjort ved at jeg reflekterte over intervjuerrollen, både 
når det gjelder egen væremåte og intervjuteknikker. Jeg forsøkte også å bli bevisst på hvordan 
mine egne følelser, holdninger, erfaringer og utdanningsbakgrunn kunne virke inn på 
intervjusituasjonen. 
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I forkant av første forskningsintervju gjennomførte jeg et prøveintervju med en venninne. 
Dalen (2004) mener at man alltid bør ha ett, eller flere prøveintervjuer i en kvalitativ 
intervjustudie. Jeg erfarte at det var svært nyttig å få øve seg på intervjuerrollen i en trygg 
setting, og få testet ut intervjuguiden og opptaksutstyr. Ikke minst var det konstruktivt å få 
tilbakemeldinger på min væremåte som intervjuer og spørsmålene jeg stilte. Som følge av 
prøveintervjuet ble et par av spørsmålene i intervjuguiden forandret noe,  da prøvedeltakeren 
mente de var litt uklare.   
4.4 Utvalg 
Deltakerne i studien ble valgt ut etter det som ofte beskrives som «purposeful sampling», der 
utvalget antas å kunne gi relevant informasjon knyttet til problemstillingen og gi tilstrekkelig 
innsikt i temaet det forskes på (Ary et al., 2012). I forkant av søket etter deltakere, ble det 
fastsatt et mål om å intervjue mellom fire og syv ungdommer i stammebehandling i alderen 
tretten til atten år. Dalen (2004) mener at et utvalg i en kvalitativ intervjustudie bør være stort 
nok til å representere en variasjon av perspektiver på temaet av interesse. Imidlertid, kan ikke 
utvalget være for stort, da dette vil gjøre prosessen med å gjennomføre intervjuer og 
bearbeiding av data for krevende. Det nevnte antallet informanter vurderte jeg til å være 
passende med hensyn til prosjektets avgrensede tidsplan, samtidig som det ville være stort 
nok til at en viss bredde av perspektiver og erfaringer kunne bli belyst. Mangel på tid er ikke 
den eneste utfordringen som kunne oppstått med et støre utvalg, men også vanskeligheter med 
å finne deltakere. For det første, var det uvisst hvor mange aktuelle deltakere det ville være 
innenfor det geografise området det var planlagt å søke etter informanter. Og for det andre, 
var det også naturlig å anta at en del aktuelle informanter ikke ville ønske å delta, spesielt med 
tanke på deres unge alder og intervjuets sensitive tema. Som Guitar (2006) påpeker, har 
mange ungdommer som stammer negative følelser knyttet til stammingen og til å 
kommunisere.  
Årsaken til at det var ønskelig å rekruttere ungdommer i aldersintervallet tretten til atten år, er 
at denne aldersgruppen anses som tenåringer som befinner seg mellom barne- og voksenfasen 
i livet, og dermed muligens har andre behandlingsbehov enn barn og voksne. I realiteten er 
grensene mellom disse gruppene mer flytende og ikke minst situasjonsbetinget, og avgjøres 
ikke nødvendigvis av personens alder. I samme grad som at en trettenåring og en attenåring 
kan ha ulike behandlingsbehov, kan det antas at dette også kan gjelde for to personer i samme 
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alder. Imidlertid, anså jeg det som en hensiktsmessig avgrensing å søke etter informanter i 
dette aldersintervallet med tanke på studiens formål, da det var ønskelig å utforske en 
variasjon av erfaringer blant ungdommer som stammer. Et mer snevert aldersintervall ville 
dessuten kunne gjort det vanskeligere å finne deltakere til prosjektet.  
For å finne deltakere til studien, kontaktet jeg ulike logoper i Østlandsregionen, som jeg visste 
hadde ungdom i stammebehandling, slik at de igjen kunne høre med aktuelle klienter. Statped 
Sørøst ble også kontaktet per mail, og de videresendte forespørselen min til logopeder i 
Østlandsregionen som jobber med stamming. I tillegg kontaktet jeg Norsk interesseforening 
for stamme (NIFS). Årsaken til at søket etter informanter ble avgrenset til Østlandsregionen, 
var fordi det her jeg bor og studerer. Med en begrenset tidsplan å forholde seg til, ville det 
vært for tidkrevende å reise langt for intervjuer. Ettersom prosjektet var selvfinansiert, måtte 
også eventuelle reisekostander begrenses.  
Fem ungdommer meldte sin interesse og stilte til intervju. Utvalget bestod av én jente og fire 
gutter. En var tretten år, to var sytten år og to var atten år. Jeg mener det representerte en viss 
bredde av ungdommer i stammebehandling ved at informantene hadde ulik grad av 
stammeproblematikk, og hadde fått forskjellig former for hjelp. Dessuten varierte det hvor 
lenge de hadde vært i behandling. Alle informantene bortsett fra én gikk i behandling hos 
logoped på tidspunktet intervjuet fant sted. Informanten som ikke var i behandling, hadde 
tidligere fått hjelp fra logoped, men hadde avsluttet behandlingen for noen år tilbake. Selv om 
jeg i utgangspunktet søkte etter informanter som var i stammebehandling, anså jeg det som et 
verdifullt og relevant bidrag til variasjonen i utvalget å ha med en informant som tidligere 
hadde vært i behandling, men som hadde sluttet. Et annet avvik fra de opprinnelig kriteriene 
jeg satt for utvalget, var at jeg endte opp med en informant som var fra et sted utenfor 
Østlandsregionen. Med en overvekt av gutter og kun én informant under sytten år, var det en 
ubalanse i utvalget som ikke er optimal, med tanke på variasjon. Det var imidlertid forventet 
at utvalget jeg endte opp med ville bestå av flest gutter, ettersom det forholdsmessig er flere 
gutter enn jenter som stammer i den alderen (Guitar, 2006). En annen faktor som kan ha skapt 
en ubalanse i utvalget, er muligheten for at de mest sårbare av ungdommer som stammer ikke 
vil stille opp på slike prosjekter. Det er viktig å påpeke at det selvfølgelig også kan være 
mange andre grunner til at personer ikke ønsker å delta i et slikt prosjekt. Utvalget er trolig 
ikke representativt for ungdom som stammer, men som Thomas (2013) påpeker, er ikke 
representerbarhet regnet som viktig i kvalitativ forskning.  
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4.5 Forskningsprosessen 
4.5.1 Intervjusituasjonen 
Kvalitative forskere må være bevisste på hvordan stedet for intervjuet kan påvirke 
forskningsfunnene (Ary et al., 2012). For å legge til rette for at deltakerne følte seg mest 
mulig avslappet og komfortable under intervjuet, fikk de komme med ønsker om hvor de 
ønsket å gjennomføre intervjuene. Jeg foreslo at vi for eksempel kunne møtes på skolen eller 
hjemme hos de, hvis de ønsket det. Kriteriet var at vi måtte kunne sitte i fred i tidsrommet 
intervjuet pågikk, uten forstyrrende støy eller andre personer i rommet. Tre av deltakerne 
ønsket å møte meg på skolen sin, og intervjuene ble gjennomført i grupperom jeg hadde 
reservert i forkant. En deltaker ble intervjuet hjemme i sin egen stue, der vi fikk sitte 
uforstyrret. Den femte deltakeren befant seg ikke i Østlandsregionen, og intervjuet ble derfor 
gjennomført via Skype, etter deltakerens forslag. Dette ble i forkant avklart med NSD og IT-
avdelingen ved UiO. Intervjuene varte fra rundt førti til sytti minutter, da ikke medregnet 
tiden som gikk med til gjennomgang av informasjon. Samtlige deltakere samtykket til at 
intervjuene ble tatt opp på lydbånd. En av deltakerne formidlet at det var litt ukomfortabelt 
med lydopptak, men ga sitt samtykke etter å ha blitt forklart at det bare var jeg som ville ha 
tilgang til, og skulle lytte til opptaket.  
4.5.2 Databehandling og Analyse 
Alle intervjuene ble tatt opp på lydbånd for å sikre en mest mulig nøyaktig analyse. Fire av 
intervjuene ble tatt opp med lydopptaker på mobil, og intervjuet som ble gjennført via Skype 
ble tatt opp med dataprogrammet Call Graph, som er designet til lydopptak av Skype-
samtaler. Intervjuene ble transkribert kort tid etter de var gjennomført. Kvale (2007) forklarer 
transkripsjon som en begynnende analyse av datamaterialet, der man omformer muntlig tale 
til skritlig materiale som muliggjør en videre strukturert analyse og presentasjon av 
datamaterialet. Selv om det ikke er én bestemt måte å transkribere på, er det nødvendig å 
velge hva man skal ha med i transkribsjonen. Hvor nøyaktig man skal være, avhenger av 
formålet med analysen. Ettersom deltakerne hadde ulike grader av taleflytvansker, vurderte 
jeg at det var mest hensiktsmessig å transkribere intervjuene til skriftspråk, da jeg ikke anså 
det som nødvendig for studiens formål å gjengi stammingen som til tider var framtredende. 
Denne typen transkripsjon ville også i større grad anonymisere deltakerne, ved at heller ikke 
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dialektene deres fremkommer i den endelige transkripsjonen. På en annen side, medfører en 
slik transkripsjon at mer av materialet blir fjernet enn ved en muntlig transkripsjonsform, noe 
som kan redusere kvaliteten på den videre analysen da potensielt verdifullt datamateriale kan 
gå tapt. Jeg tilstrebet at skriftspråket skulle være en tilnærmet nøyaktig gjengivelse av det 
detalkerne sa, slik at meningen i ytringene deres ikke skulle gå tapt. Som Kvale (2007) 
påpeker, er imidlertid en transkripsjon et resultat av en tolkning av en samtale, og den vil 
dermed aldri kunne fortelle eller gjengi alt som skjedde i møtet mellom intervjuer og deltaker.  
Da alle intervjuene var transkribert, ble det foretatt en tematisk analyse av tekstmaterialet. 
Bell (2010) forklarer at ved tematisk analyse organiseres materialet gjennom koding, der 
meningen av enkeltord, setninger/fraser eller deler av en tekst ble knyttet opp mot et tema. 
«Themes are recurrent and distinctive features of particiants´ accounts, characterizing 
particular perceptions and/or experienes, which the researcher sees as relevant to the 
research question.».(King & Horrocks, 2010, s.150). Bell (2010) poengterer at allerede før 
intervjuene finner sted, kan forskeren ha tanker om mulige temaer og kategorier, mens andre 
vil bli mer tydelig i løpet av analyseprosessen. Dalen (2004) skriver at ved tematisk analyse 
vil forskeren ofte ta utgangspunkt spørsmål og temaer i intervjuguiden, da disse vil være 
relevante for å belyse problemstillingen. Jeg tok utgangspunkt i temaene i intervjuguiden da 
jeg startet med analysen, da disse temaene var knyttet opp mot relevant teori som videre 
fungerte som et rammeverk for tolkning og diskusjon av funnene. Slik som Bell (2010) 
antydet, ble flere temaer også framtredende i analyseprosessen. Analysen ble gjort manuelt, 
ved at jeg markerte setninger og ord som passet under de forskjellige kategoriene med ulike 
farger.  
Følgende seks kategorier, der noen har tilhørende underkategorier, framstod som spesielt 
sentrale for mitt utvalg, og for å besvare problemstillingen: 
• Forventninger til behandlingen 
• Behandlingstilnærming 
- Å jobbe med teknikker 
- Å jobbe med tanker og følelser 
• Sentrale faktorer ved behandling 
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- Individuell tilpasning 
- Motivasjon 
- Relasjon til logopeden 
• Behandlingens virkning 
• Håndtering av stammingen 
4.5.3 Etiske hensyn 
Det var flere etiske hensyn jeg måtte ta i arbeidet med dette forskningsprosjektet, og i forsøk 
på å ivareta disse har jeg forholdt meg til de etiske retningslinjene til Den nasjonale 
forskningsetiske komitéen for samfunnsvitenskap og humaniora (NESH, 2006). Her påpekes 
det blant annet at forskere innenfor samfunnsfag og humaniora må være bevisste på hvordan 
deres egne holdninger kan påvirke forskningen, både i kommunikasjon med 
intervjuobjektene, og ved analyse of formidling av forskningsresultatene. Ettersom utvalget 
mitt var tenåringer med stammeproblematikk opplevde jeg det som spesielt viktig å være 
varsom i forkningsprosessen. Dette innebar at jeg måtte vise hensyn til at personene i utvalget 
mitt befant seg i en fase av livet som av mange oppleves som utfordrende, i tillegg til at 
stammingen ofte kan oppleves  problematisk og være et sårt tema å snakke om (Guitar, 2006). 
Når jeg tilrettela intervjurundene forsøkte jeg derfor å skape en trygg og avslappet atmosfære 
slik at informantene følte seg ivaretatt. Som foreslått av Johnson og Rowland (2012), 
reflekterte jeg også over hvor langt det var etisk forsvarlig å gå, når det gjaldt spørsmål rundt 
senstive temaer. I forsøk på å gjøre informantene mer forberedt på det som skulle skje i 
intervjuet, fikk de tilsendt intervjuguiden slik at de kunne se hvilke temaer jeg ønsker å vite 
noe om . 
Forskningsprosjektet forutsatte lagring av personidentifiserbare opplysninger, blant annet ved 
at deltakernes kontaktdetaljer ble notert ned, og det var derfor meldepliktig fordi det falt inn 
under Personopplysningsloven (NESH, 2006). Dette innebar at jeg i forkant av prosjektet 
måtte søke tillatelse fra Norsk Samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) til å gjennomføre 
prosjektet slik jeg hadde planlagt. NSD har som formål å sørge for at personidentifiserbare 
opplysninger i forskningsprosjekter blir håndtert i henhold til personopplysningsloven og 
stiller strenge krav til slike opplysninger behandles og oppbevares (NESH, 2006). Prosjektet 
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ble godkjent den 7.2.2014, se vedlegg nummer to.  
Som påkrevd av retningslinjene til NESH (2006) ga informantene frivillig informert samtykke 
til å delta i intervjuene. Dersom deltakeren er under femten år, skal en av foreldrene gi 
skriftlig samtykke på vegne av barnet (NESH, 2006) og dette ble derfor innhentet i tilfellet 
med deltakeren på tretten år. For at de involverte skulle vite hva de samtykket til, tilstrebet jeg 
å gi informantene og foreldrene god, tilpasset og tydelig informasjon om prosjektet. 
Personene i ble også gjort kjent med at de hadde rett til å trekke seg fra prosjektet når som 
helst i prosessen (NESH, 2006). Før intervjuene fikk alle deltakerne tilsendt et 
informasjonsskriv om prosjektet, med en svarslipp nederst der de kunne signere for frivillig 
samtykke til å delta. Skrivet inneholdt generell informasjon om prosjektet, som formålet med 
studien, at intervjuene ble tatt opp med lydopptaker og hvorfor de var invitert til å delta. I 
tillegg var det informasjon om hva som skulle skje med det innsamlede datamaterialet og 
hvordan konfidensialitet og anonymitet skulle ivaretas. Thomas (2013) påpeker viktigheten av 
at slik informasjon presenters på en klar måte. For å forsikre meg om at alle deltakerne 
forstod hva de samtykket til, gikk jeg også igjennom informasjonen med hver deltaker før vi 
startet intervjuet.  
I presentasjonen av forskningsfunnene i denne oppgaven, har jeg vært varsom med hvilken 
informasjon jeg deler, slik at deltakerenes identitet ikke skal kunne røpes. Dette gjaldt også 
detaljer som kunne røpe tredjepersoners identitet, som for eksempel logopeder eller lærere. 
For å ivareta deltakernes anonymitet så jeg det nødvendig å ikke presentere sitater ved å 
knyttet de til informasjon om deltakerens bosted og alder, da det ikke er så mange 
ungdommer som stammer i Norge. Ettersom det bare var en jente i utvalget, blir også alle 
informantene omtalt som gutter. Som poengtert av Thomas (2013), kan det være spesielt 
vanskelig å skjule identiteten til personer i minoritetsgrupper. Som påkrevd av NESH, har jeg 
som forsker jeg tilstrebet å være bevisst på min egen taushetsplikt, og å være varsom i 
håndtering og oppbevaring av konfidensitelt materiale og informasjon (NESH, 2006).  
4.6 Vurdering av forskningens kvalitet 
Bogdan og Biklen (2007, s. 8) påpeker at; «Qualitative researchers are concerned with 
making sure that they capture perspectives accurately.». I vurdering av forskningsfunnenes 
kvalitet, er det sentralt at jeg spør meg selv om jeg har klart å få til dette, altså om dataen jeg 
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har samlet inn og bearbeidet gir et godt grunnlag for å besvare problemstillingen. Flick (2006) 
hevder at det er mange utfordringer med å vurdere kvaliteten til en kvalitativ studie, og det er 
heller ingen enighet om hvilke kriterier den skal vurderes etter. Selv om det er omdiskutert 
hvorvidt kriteriene for validitet og reliablilitet kan anvendes ved kvalitativ forskning, benyttes 
disse ofte i vurdering av forskningens kvalitet.  
4.6.1 Validitet 
Validitet handler om hvorvidt forskningsfunnene representerer «virkeligheten»; kan man stole 
på at forskningsfunnene faktisk er det de er det de utgir seg for å være? Jeg har valgt å ta 
utgangspunkt i Maxwells (1992) fem kriterier for å vurdere forskingsprosjektets validitet: 
deskriptiv validiet, tolknings validitet, teoretisk validitet, generaliserings og 
evalueringsvaliditet.  
Deskriptiv kvalitet handler om hvorvidt forskningsfunnene er korrekte, og videre hvor 
nøyaktige de er (Maxwell, 1992). For å sørge for at datamaterialet jeg satt igjen med i 
etterkant av intervjuene var mest mulig nøyaktig, ble alle intervjuene tatt opp på lydbånd, og 
transkribert kort tid etter at de fant sted. På den måten la jeg grunnlaget for en mer nøyaktig 
analyse av det informantene sa. Imidlertid innebar transkripsjonen at datamaterialet ble 
redusert, noe som går ut over nøyaktigheten på det materialet man sitter igjen med. Dette er 
både fordi en skriftlig gjengivelse av et intervju aldri vil fange nøyaktig det som skjedde, og 
fordi jeg bevisst transkriberte lydopptakene til skriftspråkstil, slik at stammingen og dialekter 
ikke kom fram av tekstmaterialet. Jeg tilstrebet allikevel at transkripsjonen skulle være en 
mest mulig nøyaktig gjengivelse av det de sa, slik at meningen i utsagnene deres ikke skulle 
fordreies. Til tross for enkelte begrensninger, påstår jeg at studien har en god deskriptiv 
validitet.  
Tolkningsvaliditet dreier seg om nøyaktigheten av tolkningen av datamaterialet, altså om man 
har klart å få tak i betydningen og meningen bak informantenes utsagn, ut fra deres perspektiv 
(Maxwell, 1992). Datamaterialet jeg satt igjen med etter intervjuene bestod av rike og fyldige 
beskrivelser fra informantene, noe Dalen (2011) mener er viktig for tolkningsvaliditeten. Jeg 
tilstrebet at intervjuene foregikk på en måte som skulle fremme ærlighet og åpenhet hos 
informantene, og mener at datamaterialet jeg satt igjen med bærer preg av det. Resultatene 
som presenteres i denne oppgaven er imidlertid basert på mine subjektive tolkninger, noe som 
innebærerer at de er påvirket av min forforståelse og forståelsesramme. Jeg håper og tror at 
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bevissthet og varsomhet rundt min egen påvirkningskraft på forskningsprosessen, har bidratt 
til å styrke tolkningsvaliditeten.  
Teoretisk validitet vurderes etter i hvilken grad fenomenene som forskes på forstås og knyttes 
opp mot teori (Maxwell, 1992). I analyseprosessen forsøkte jeg å tolke datamaterialet ved å 
knytte det opp mot en større sammenheng, i lys av en teoretisk forståelsesramme. I del 5, der 
jeg presenterer og drøfter funnene, har jeg drøftet det informantene ga utrykk for opp mot 
relevant teori.  
Generalisering- og evalueringsvaliditet handler om forskningsfunnenes overførbarhet, altså 
om resultatene vil gjelde for personer som ikke har deltatt i studien, og videre hvorvidt de 
etiske betraktningene og overveiningene underveis er gode og troverdige (Maxwell, 1992). På 
grunn av utvalgets begrensede størrelse og måten informantene har blitt valgt ut på, er det 
ikke grunnlag for å anta at funnene kan generaliseres til andre ungdommer i 
stammebehandling. Antakeligvis vil allikevel enkelte kanskje kunne kjenne seg igjen i det 
noen av informantene fortalte, da jeg opplever at datamaterialet representerer en viss bredde 
av refleksjoner rundt, og perspektiver på stammebehandling. Formålet med studien var ikke å 
si noe om populasjonen «ungdom i stammebehandling», men snarere å sette fokus på denne 
gruppa ved å belyse fenomenet stammebehandling med utgangspunkt i informantenes 
perspektiv. Når det gjelder evalueringsvaliditet har jeg forsøkt å styrke denne ved å beskrive 
de etiske overveiningene jeg har måttet ta, og begrunnet mine valg. Slik kan andre få økt 
forståelse for hvorfor jeg har tatt de valgene jeg har, og også vurdere hvorvidt valgene var 
gode.  
Vedrørende temaet «Sentrale faktorer ved behandlingen», som drøftes i kapittel seks, er det 
noen sentrale svakheter knyttet til funnenes validitet som jeg vil framheve. I intervjuet stilte 
jeg informantene spørsmål relatert til motivasjon, individuell tilpasning og relasjonen til 
logopeden, fordi jeg selv hadde antakelsen om at dette var viktig i behandling. Jeg ønsket 
derfor å undersøke deres refleksjoner rundt disse faktorene. Dette kan ha gått ut over 
validiteten til forskningsfunnene, fordi jeg ledet dem til å snakke om disse faktorene. Det kan 
med andre ord være faktorer som informantene opplevde som sentrale, som ikke kom fram. 
Denne begrensningen ved intervjuguiden slo meg etter å ha gjennomført tre av intervjuene, og 
jeg valgte derfor å stille de resterende informantene spørsmålet; «Hva er det du opplever er 
viktig i behandling?». Det viste seg imidlertid at svarene deres på dette spørsmålet i stor grad 
samsvarte med faktorene jeg hadde antatt var sentrale. Flere av informantene snakket også 
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uoppfordret om de nevnte faktorere i løpet av intervjuet, noe som indikerte at dette faktisk var 
viktig for dem. 
4.6.2 Reliabilitet 
Reliabilitet sier noe om stabiliteten til forskningsfunnene, altså om man kan forvente de 
samme funnene hvis studien hadde blitt gjentatt (Robson, 2002). Dataen ble samlet inn 
gjennom intervjuer, noe som innebar et unikt møte mellom meg og en informant, og som 
dermed vanskelig kan la seg kopiere nøyaktig. På grunn av slike utfordringer med å 
etterprøve forskningsprosjektets framgangsmåte, mener mange at spørsmålet om reliabilitet 
ikke er lite hensiktsmessige for kvalitative studier (Flick, 2006).  
All forskning har sine begrensninger og det er nærmest uunngåelig at tabber eller feil 
forekommer, men som poengtert av Bogdan & Biklen (2007), er det dermed viktig at 
forskeren er kritisk til eget arbeid og at studiens begrensninger blir erkjent. Med forbehold om 
at det er begrensninger ved studien jeg selv ikke har nevnt, har jeg tilstrebet å presentere 
forskningsprosessen på en mest mulig «transparent» måte, slik at det er være mulig for andre 
å bli oppmerksomme på svakheter ved studien og bedømme de vurderingene jeg har gjort. 
Dette vil kunne gi et bedre grunnlag for tolkning og vurdering av forskningsfunnene jeg 
presenterer. Jeg har også dokumentert datamaterialet gjennom lydopptak og transkripsjoner, 
slik at det kan være mulig å spore deler av datainnsamlingen, i tillegg til notater fra 
analyseprosessen som kan dokumentere framgangsmåten jeg redegjorde for i kapittel 4.5.2. 
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5 Resultater og drøfting 
Jeg har med denne studien ønsket å undersøke ungdommers opplevelse av å gå i behandling 
for stamming. I denne delen skal jeg forsøke å besvare problemstillingen ved å drøfte funnene 
fra intervjuene jeg hadde. Informantene er fem ungdommer i alderen tretten til atten år, der 
alle bortsett fra én gikk i behandling for stamming hos logoped. Sistnevnte hadde på 
intervjutidspunktet avsluttet behandlingen han tidligere hadde gått i. Det var én jente blant 
informantene, men for å ivareta hennes anonymitet, omtales alle som gutter. Resultatene 
presenteres fortløpede i drøftingskapitlene, i form av informantenes sitater og mine tolkninger 
av det de uttrykte. Funnene drøftes i lys av sentral teori, i forsøk på å styrke funnenens 
validitet.  
I det første kapittelet gis det en kort presentasjon av informantenes stammeproblematikk, og 
deres behandlingssituasjon for øyeblikket. Jeg har valgt å ha med dette, da jeg anser at denne 
bakgrunnsinformasjonen gir et bedre utgangspunkt for å kunne vurdere funnene i 
drøftningsdelen.  
I de påfølgende kapitlene drøfter jeg problemstillingen ved å ta utgangspunkt i seks 
hovedtemaer som stod fram som sentrale etter analysen av datamaterialet, der alle er 
presentert i egne kapitler: 
 Forventninger til behandlingen 
 Behandlingstilnærming 
 Sentrale faktorer ved behandling 
 Behandlingens virkning 
 Håndtering av stammingen 
Med et fenomeologisk utgangspunkt har jeg vært opptatt av å prøve å få fram informantenes 
individuelle opplevelser av å gå i behandling for stamming. Drøftingsdelen er bygget opp slik 
at den starter med et bredt perspektiv, der vi ser på ungdommenes opplevelse av hva 
behandlingen generelt kan hjelpe dem med. Videre snevres perspektivet inn, og opplevelsen 
deres knyttet til enkelte deler av behandlingen er i fokus. Mot slutten «åpnes» perspektivet 
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igjen for å se på informantenes helhetlige opplevelse av å gå i behandling for stamming, og 
avslutningsvis, hva de opplever har vært viktig for å håndtere stammingen i hverdagen. 
5.1 Presentasjon av deltakerne 
I dette kapittelet skal vi bli litt kjent med bakgrunnen for at informantene er i behandling, ved 
å se nærmere på hvordan de beskrev sin stammeproblematikk. Videre følger en kort 
redegjørelse for informantenes behandlingssituasjon, når det gjelder antall år de har vært i 
behandling for stammingen og hvor ofte de har timer med logoped.  
5.1.1 Stammeproblematikk 
Informantene ble spurt om de kunne si noe om sin egen stamming. Vi skal her se nærmere på 
hva de fortalte, belyst av sitater fra intervjuene.   
Informantene ga utrykk for at de syntes det var vanskelig å huske eksakt når de begynte å 
stamme, men alle mente at det var tidlig som barn, bortsett fra én, som sa han hadde begynt å 
stamme rundt fjerde klasse.  Av primæratferd var det repetisjoner og blokkeringer 
ungdommene nevnte at de slet med, i større eller mindre grad. Under intervjuene erfarte jeg at 
informantene hadde ulik grad av hørbar stamming, der noen tilsynelatende hadde episoder 
med stamming underveis og andre ikke i det hele tatt. Flere av informantene fortalte også om 
sekundæratferd knyttet til stammingen, slik som to antyder her:  
«Om du kjenner at ordet.. du klarer ikke si det uten stamming, så bytter du det ut til et 
annet ord, som ofte er det samme, også kan det bety noe helt annet da. Det spørs hva 
man sier.» 
 «Jeg prøvde jo mange ulike metoder for å unngå stammingen. Jeg fant for eksempel 
ut at jeg ikke stammet på engelsk, så jeg startet å snakke engelsk til folk.» 
Informantene ga alle utrykk for at de generelt hadde opplevd bedring knyttet til 
stammeproblematikken etter hvert som de hadde blitt eldre, og at de stort sett håndterte 
stammingen greit. En av informantene sa at han nå svært sjelden merket noe til stammingen, 
mens de andre fortalte at det gikk mer opp og ned. De sa at det blant annet kom an på hvem 
man var sammen med, hva man gjorde og hva man tenkte på. Eksempler på situasjoner der 
stammingen kunne bli mer framtredene, var når de skulle henvende seg til noen, snakke med 
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fremmede, snakke i klassen, ha presentasjoner, under høytlesning, når de hadde dårlig tid eller 
var stresset. En informant forklarer her:  
«(…)I pausen så satt vi ved siden av hverandre og jeg hadde ikke sett henne før, så jeg 
lurte på hva hun het og sånn, men da satt jeg ganske lenge før jeg fikk fram en lyd og 
fikk spurt hva hun het. Så satt jeg ganske lenge med en blokk og fikk ikke ut et eneste 
ord,  før jeg til slutt fikk spurt hva hun het. Sånn at den typen ting, den typen 
situasjoner, de er ubehagelige, det er de. Og de sliter jeg en god del med, ja. Det er på 
en måte det jeg føler at jeg trøbler mest med, når jeg skal ta kontakt med nye folk på 
en måte, når jeg skal åpne en samtale.» 
Flere av informantene fortalte at de ikke tenkte så veldig mye over stammingen, men de ga 
utrykk for at dette også gikk i perioder. Imidlertid virket det som at stammingen, i varierende 
grad, hadde bydd på utfordringer for alle. Da jeg spurte hvordan de opplevde det å stamme, 
beskrev samtlige stammingen i negative ordlag, i likhet med disse tre informantene:   
«Ikke noe ålreit lissom. Det er liksom litt ekkelt noen ganger. Det føles litt rart og litt 
vanskelig noen ganger.» 
 «Til tider kan det være noe forbanna slit, men ellers klarer jeg meg greit. Til tider, 
ikke alltid.» 
«Ofte så er det veldig ukomfortabelt, og jeg føler skam og flauhet for at jeg stammer, 
men så føler jeg også med den jeg snakker med, for de vet ikke hvordan de skal 
oppføre seg. Så føler jeg meg litt undertrykt, fordi de kan snakke nedlatende til meg, 
og stoppe meg, mens jeg snakker.» 
Som illustrert av det siste sitatet over, fortalte informantene også om utfordringer og negative 
opplevelser knyttet til det sosiale. Blant annet hadde flere opplevd å bli mobbet eller ertet i 
barndommen, og en av informantene fortalte at han i oppveksten hadde latt være å ta kontakt 
med andre mennesker, slik at han slapp å snakke. Selv om informantene generelt antydet at de 
klarte seg godt på den sosiale fronten i dag, ga de alllikevel utrykk for at stammingen kunne 
virke hemmende i større eller mindre grad, i enkelte kommunikative situasjoner de møtte på i 
hverdagen.  
  
44 
 
5.1.2 Behandlingssituasjon 
Informantene hadde startet med behandling hos logoped på forskjellige tidspunkt i livet. To 
av informantene sa at de hadde sitt første møte med logoped i barnehagen. Den ene av de 
begynte behandlingen da, men i den andre informantens tilfelle, hadde logopeden konkludert 
med at det var småbarnsstotring, og han hadde derfor ikke startet med behandling før i første 
klasse. En av de andre informantene fortalte at han også startet med behandling rundt første-
andre klasse, mens en annen var usikker på akkurat når, men mente det var nokså tidlig som 
barn. Den siste informanten sa han hadde startet behandling i fjerde klasse, rundt samme 
tidspunkt som da han mente stammingen hadde oppstått. Ingen av informantene hadde fått 
annen hjelp for stammingen enn fra logoped. 
Bortsett fra én, gikk alle informantene i behandling hos logoped på tidspunktet intervjuet fant 
sted. Informanten som ikke gikk i behandling, hadde fått hjelp av logoped fra første til 
syvende klasse, men hadde siden ikke vært i behandling. To av informantene hadde gått hos 
logoped sammenhengende siden de begynte å stamme, henholdvis fjerde klasse og 
barnehagealder. De to gjenværende informantene hadde hatt tidligere opphold i behandlingen, 
men hadde søkt hjelp igjen på et senere tidspunkt. Den ene av disse kunne ikke huske helt 
hvor lenge, men mente han hadde gått i behandling i circa ett år fra første klasse, og så hadde 
han startet opp med behandling igjen i fjor. Den andre informanten sa han hadde hatt flere 
perioder med behandling, med flere års opphold mellom hver gang.  
Det varierte hvor ofte ungdommene hadde timer med logopeden.  En av informantene hadde 
time hver uke, og en annen hadde timer annenhver uke. De to andre informantene fortalte at 
de var i en nedtrappingsperiode, og derfor ikke gikk like ofte til logopeden som før. En av 
dem hadde tidligere gått en gang i uka, men nå hadde han bare oppfølgingstimer en til to 
ganger i halvåret. Den andre gikk nå til logoped annenhver uke, men hver uke ved behov. 
5.2 Forventninger til behandlingen 
Jeg spurte informantene hvilke forventninger de hadde til behandlingen for å utforske hva de 
opplevde at behandlingen kunne hjelpe dem med. Som Howell (2011) poengterer, tar et godt 
behandlingsopplegg utgangspunkt i klientens forventninger, ønsker og behov.  
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Flere av informantene ga utrykk for at det var vanskelig å svare på hva de forventet av timene 
med logoped. En av informantene sa at han ikke hadde noen spesielle ønsker eller mål med 
behandlingen, at han ikke tenkte så mye på det. Da jeg spurte han om han ønsket å fortsette 
med behandlingen, ga han imidlertid uttrykk for at han hadde en forventning om at 
behandlingen skulle hjelpe han til å stamme mindre: 
«Sikkert. For jeg er ikke helt fri av stammingen. Ja, for det blir jeg vel strengt talt ikke 
da, men det kan bli mye mindre.».  
Selv om det virker som at informanten håper at han vil kunne stamme mindre som følge av 
behandlingen, ser han ut til å være klar over at det er lav sannsynlighet for å bli kvitt 
stammingen helt etter man har nådd tenårene, slik som forskning viser (Howell, 2011). I 
likhet med denne informanten,  ga også de andre uttrykk for at de ønsket å redusere 
stammingen, men ingen virket å forvente at behandlingen ville få dem til og slutte å stamme 
helt. Det virket som at informantene først og fremst ønsket at behandlingen skulle hjelpe dem 
til å kontrollere stammingen bedre: 
«Å takle det bedre når jeg skal starte å si noe, ikke stamme liksom.. og huske hva jeg 
skal gjøre, av teknikker og forlengelse og sånn, så jeg ikke mister kontroll, og vet hva 
jeg skal gjøre.». 
Informanten over gir utrykk for en forventning om at teknikkene han lærer i behandlingen 
skal gjøre han i stand til å kontrollere taleflyten bedre, slik at han «ikke stammer», i tråd med 
målsettingen i flytformende behandlingstilnærminger (Manning & DiLollo, 2007). Andre 
informanter ga utrykk for en forventning om at behandlingen kunne hjelpe dem til å 
kontrollere stammingen bedre, men ikke nødvendigvis at taleflyten skulle bli «perfekt», altså 
tilsvarende målsettingen i stammemodifiserende og integrerte behandlingstilnærminger 
(Manning & DiLollo, 2007). En informant som anydet dette, sa i denne sammenheng:    
«Kanskje noe om det sosiale og hvordan jeg kan holde stammingen ved like og 
forbedre den når jeg slutter å gå til logoped.». 
Denne informanten fortalte at han tidligere hadde hatt en kraftig og mer anspent form for 
stamming, med harde blokkeringer der han brukte veldig mye krefter på å få ut ordene. 
Gjennom behandlingen hadde han lært seg å stamme lettere og mykere ved å bruke 
forskjellige teknikker, og antyder i sitatet over at han har forventninger om at behandlingen 
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kan hjelpe han til å forbedre og opprettholde den myke stammingen på egenhånd i framtiden. 
Informanten var den eneste som sa at han hadde forventninger om endringer sosialt, selv om 
andre informanter implisitt ga utrykk for at de også ønsket dette. Ut fra det informantene 
fortalte, tydet det på at de var klar over at stammingen kunne gå opp og ned, og at det er 
vanlig å oppleve tilbakefall. I følge Hearne et al. (2008), gjør denne innsikten dem bedre 
rustet til å håndtere slike hendelser, fordi de da i større grad er forberedt på at det kan skje.  
Ettersom stammingen kan gå opp og ned, vil også behovene og forventningene til behandling 
kunne variere (Ramberg & Samuelsson, 2007). Dette ble også gjenspeilet i det informantene 
fortalte. Noen antydet at de opplever det som en trygghet å ha mulighet til å oppsøke logoped, 
eller øke antall timer, dersom de skulle erfare at stammingen forverret seg. Dette indikerer en 
forventning om at behandlingen kan hjelpe de når de selv mister kontrollen over stammingen. 
En av informantene sa at han ønsket å fortsette med logopedtimer, men påpekte:   
«Det kommer jo an på hvor mye jeg stammer framover og sånn da. Jeg får se egentlig, 
det kommer an på hvordan jeg føler meg, om det går bra framover og sånn.»  
En annen informant sa at han omtrent ikke merket noe til stammingen lenger, og møtte kun 
logopeden en sjelden gang for oppfølging: 
 «Jeg har gått i noen år, så jeg trenger ikke noe særlig mer hjelp, men det er greit å 
bare ha henne der, i tilfelle jeg plutselig trenger hjelp til noe da, og trenger å snakke 
og sånn».  
Informanten gir uttrykk for at han ønsker å fortsette og ha muligheten til å kontakte logopeden 
ved behov, men at han ikke hadde behov for mer behandling enn han hadde på nåværende 
tidspunkt.  
Det at informantene antydet at de i størst grad ønsket behandling for å kunne lære seg å 
kontrollere stammingen på egenhånd, kan tyde på at de har som mål å bli det Egan (2010, 
s.10) refererer til som «Effective self-helpers». Dette tilsvarer det Guitar (2006) også trekker 
fram som et overordnet mål med behandling, at man blir «sin egen kliniker», slik at man ikke 
lenger er avhenging hjelp fra logopeden for å håndtere stammingen. To av informantene var i 
en nedtrappingsperiode, noe som indikerer at logopedene også hadde dette i fokus, ved at de 
gradvis hadde redusert logopedtimene etter hvert som behovet for støtte ble mindre.  
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5.3 Behandlingstilnærming 
Jeg ønsket å finne ut mer om hva slags behandling ungdommene hadde fått og hvordan de 
opplevde denne. Informantene hadde jobbet på forskjellige måter hos logopeden. Etter hva 
som kom fram av intervjuene, var det ingen av informantene som fulgte et bestemt 
behandlingsprogram eller opplegg, men behandlingen virket heller å bære preg av at det var 
hentet litt «herfra og derfra». Et par av informantene ga inntrykk av at hovedfokuset hadde 
vært på innlæring av flytformende teknikker for å fremme taleflyten, mens de andre 
informantene virket å ha hatt en mer integrert form for behandling, der de samtidig også 
hadde hatt fokus på å jobbe med sekundæratferd og indre stammeproblematikk, blant annet 
gjennom stammemodifiserende øvelser. 
5.3.1 Å jobbe med teknikker 
Informantene fortalte at de hadde jobbet med forskjellige flytformende teknikker for å bedre 
taleflyten, og trakk da fram myk start, forlenget tale, og å redusere taletempoet. Noen hadde 
også jobbet med repetisjoner, der man forsøker å komme seg gjennom et vanskelig ord ved å 
bevisst repetere lyder eller stavelser, slik at det blir en lettere form for stamming enn anspente 
blokkeringer. Denne teknikken hører hjemme i en stammemodifiserende tilnærming, der 
fokuset først og fremst er at personen skal ta kontroll over stammingen, og få en lettere og 
mykere stamming (Manning & DiLollo, 2007).   
Informantene ga generelt uttrykk for at de opplevde at det var nyttig å jobbe med disse 
teknikkene, selv om enkelte var klare på at ikke alle teknikker passet dem. 
 «Jeg synes jo at myk start hjalp veldig bra for meg, så vi har jobba mest med det».  
Informanten over gir inntrykk av at de har jobbet mest med myk start fordi han opplevde 
denne som spesielt nyttig for han. En annen informant fortalte om sine erfaringer med å jobbe 
med to ulike teknikker, der han virket å ha sin klare preferanse:  
 «Ja, det er vel strengt talt bare én teknikk som passer meg, og det er snakke saaaakte. 
Det funker vel strengt talt bedre enn å lange ut ordene, for det funker ikke på meg.»  
Han gir her uttrykk for at forlenget tale, eller å «lange ut» ordene som han sier, ikke var en 
teknikk som passet han, men at det å redusere taletempoet var en god teknikk for han. Som 
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Guitar (2006) påpeker, vil ikke samme behandlingsopplegg være optimalt for alle, på grunn 
av forskjeller i stammeproblematikk og behov.  
Guitar (2006) skriver at det er sentralt at behandlingen inneholder øvelser som kan hjelpe 
klientene til å teste ut teknikker og strategier i ulike talesituasjoner, slik at de etter hvert 
lettere skal kunne benytte seg av teknikkene i hverdagslige situasjoner. Slike 
generaliseringsøvelser er svært viktig, da det er en forutsetning at klientene klarer å overføre 
det de lærer på logopedkontoret til «livet utenfor». Flere av informantene sa at de spilte spill 
for å øve på å snakke og bruke ulike teknikker i denne situasjonen. På grunn av stammingens 
dynamiske karakter, vil enkelte situasjoner kunne framkalle mer stamming (Guitar, 2006). En 
av informantene ga utrykk for at han opplever spillsituasjonen som en god anledning til å øve 
på teknikker, fordi man blir ivrig, noe som ofte kan føre til mer stamming: 
«Da kan man jo fort bli litt ivrig og sånn, så det er egentlig ganske smart.» 
En annen informant virket ikke like positivt innstilt til å spille i logopedtimene, og ga utrrykk 
for at det hadde hatt liten hensikt for han, annet enn at det var hyggelig og gøy. Flere av 
informantene fortalte at de også øvde på høytlesning som en del av behandlingen. En hadde 
blant annet øvet seg på kunstig stamming mens han leste:  
«Så skulle jeg da lese høyt, og så skulle jeg da stamme høyt på visse ord som hun 
pekte på, og på en måte kunstig stamme da, sånn at jeg med vilje stammet på det 
ordet.»  
De andre hadde jobbet med å forbedre taleflyten i lesesituasjonen, ved å bruke ulike 
flytformende teknikker:  
«Da hadde jeg bare en bok foran meg, og så på alle vokaler, så skulle jeg dra 
bokstaven ut da, for å øve på det.»  
En av disse informantene sa at han opplevde det som nyttig å øve på å rullere tempo når han 
leste. I motsetning til å spille spill, der informantene hadde ulik oppfatning av aktivitetens 
nytteverdi, var det ingen negative bemerkninger til høytlesing som aktivitet. Kanskje kan noe 
av forklaringen være at mange av informantene opplevde høytlesning som ubehagelig, og ved 
å øve på dette hos logopeden hadde det dermed en direkte overføringsverdi til høytlesing, i for 
eksempel skoletimen. 
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5.3.2 Å jobbe med tanker og følelser 
Mange ungdommer som stammer har en komplisert stammeproblematikk med veletablert 
primær-og sekundæratferd. Å ha levd med stammingen i flere år kan ha påvirket hverdagen 
deres på ulike måter, og for enkelte er stammingen en stor følelsesmessig belastning (Guitar, 
2006). Ved behandling av ungdom som stammer anbefales det derfor av sentrale teoretikere at 
man har en helheltlig tilnærming, der man også har fokus på å jobbe med tanker og følelser 
knyttet til stammingen (Guitar, 2006; Manning & DiLollo; 2007).  
Tre av informantene ga inntrykk av at de hadde hatt fokus på følelser og tanker rundt 
stammingen i behandlingen, og jobbet aktivt med sekundæratferden. Blant annet hadde de 
øvd på å utfordre seg selv til å gjøre ting de syntes var ubehagelig og fryktet, og oppsøkt 
situasjoner der de forventet å stamme. En hadde benyttet «pyramidemodellen», som anbefalt 
av Guitar (2006);  
 «Pyramiden..det var vel en firedelt pyramide da, hvor på toppen var det man var mest 
redd for, også gikk det sånn trappetrinn ned da, til bånn.. det man var minst redd for.» 
Informanten hadde for eksempel satt opp det å snakke med ukjente, lærere, venner og dyr i 
pyramiden. Jeg spurte hvordan han jobbet med å mestre disse situasjonene, og han fortalte;  
«Det var vel egentlig bare at jeg prøvde å tøye grensene mye da, med å snakke med 
for eksempel ukjente, uten å bli engstelig og redd for å begynne å stamme.»  
Informanten fortalte videre at han opplevde disse øvelsene som nyttige, og at det var gøy å 
erfare at man stadig mestret mer. 
En av de andre hadde jobbet med å mestre ubehaget knyttet til stammingen, ved at både han 
og logopeden frivillig skulle stamme i det offentlige. Frivillig stamming kan hjelpe den som 
stammer til å bli mer komfortabel med egen stamming ved at de selv tar kontroll over 
stammingen (Guitar, 2006). Informanten fortalte at logopeden hadde prøvd å stamme slik 
informanten gjorde og bruke teknikker, mens han skulle se på. Informanten hadde også blitt 
oppfordret til å prøve selv og hadde prøvd dette én gang, men det virket ikke som det fristet til 
gjentakelse: 
«Vel, de vil helst, men jeg.. næh, det er ikke nødvendig som jeg sier.» 
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 Kanskje opplevde ikke informanten at denne øvelsen var nyttig for han. Det kan også hende 
at informanten følte at  øvelsen var for langt utenfor hans komfortsone og tenkte at den ene 
gangen derfor fikk holde. I såfall indikerer kanskje det at øvelsen ble introdusert for brått eller 
for tidlig, og at logopeden ikke lyktes med det Søren Kierkegaard (1859, ref. i Hanssen & 
Røkenes, 2006) mener er sentralt i hjelpekunst; «at finde han der, hvor han er, og begynde 
der.».  
For å kunne jobbe med de kognitive og følelsesmessige aspektene ved stammingen, er det 
sentralt at logopeden tilbyr rådgivning som en del av behandlingen, mener Manning & 
DiLollo (2007). Selv om ingen av informantene nevnte rådgivning spesifikt, ga flere utrykk 
for at de hadde samtaler med logopeden om stammingen, som i større eller mindre grad kunne 
minne om rådgivning. En av informantene fortalte at timene vanligvis startet med samtaler 
der logopeden spurte han hvordan han hadde det, og de snakket om: 
 «(…)det sosiale og stammingen og livet ellers. Jo, også spør hun om hvor mye jeg har 
snakket og i hvilke situasjoner jeg kan øve på å snakke med andre.» 
 Sammen med logopeden ble han enig om situasjoner han kunne øve på teknikker. Denne 
informanten hadde hatt flere forskjellige logopeder, og også med hans forrige logoped hadde 
han snakket om stammingen og jobbet med å utfordre seg selv.  
«Hun sa jeg måtte bare stå i det og snakke selv om det føltes ubehagelig.»  
Informanten fortalte at han likte best denne helhetlige formen for behandling, da han tidligere 
også hadde hatt erfaring med logopeder som primært hadde fokus på teknikker. Han antydet 
at det var viktig for han å kunne snakke med logopeden om stammingen og utfordringene 
knyttet til dette, og samsvarer slik med Manning & DiLollo (2007), som ser dette som en 
sentral del av logopedbehandlingen.   
En av de andre informantene hadde blitt oppfordret av logopeden til prøve å ikke bytte ut ord, 
og de hadde da snakket om hvorfor dette var viktig;  
«For hun har fortalt meg om kjemp- eller fluktgreia baki her (*peker på bakhodet*). 
Husker ikke hva det het.»   
Informanten kom med denne tilsynelatende begrunnelsen, i momentet der han snakket om at 
han prøvde å følge logopedens råd, om å ikke bytte ut ord. Dette kan indikere at det gir han 
51 
 
økt forståelse for øvelsen og at den virker mer meningsfull, fordi han har fått forklaring på 
mekanismene bak sekundæratferd fra logopeden. Det blir her sentralt å trekke en parallell til 
Antonowksys (ref. i Sommerschild, 1998) teori om «opplevelse av sammenheng», som han 
mener er et grunnleggende behov for mennesker, der fortståelse for situasjonen, troen på å 
finne løsninger, og mening i å forsøke, står sentalt  
Et par av informantene i utvalget ga utrykk for at de ikke hadde jobbet med de følelses- og 
tankemessige aspektene ved stamming hos logopeden, slik som denne informanten antyder;  
«Hvordan jeg opplevde stamming var vel ikke så veldig mye tema nei, det tror jeg ikke 
det var.»  
Samtidig kom det fram at han hadde jobbet med frivillig stamming, i tillegg til at han hadde 
lyttet til seg selv på lydopptak, som begge er former for stammemodifiserende tilnærminger, 
der man jobber med holdninger og følelser knyttet til stammingen. Det kan være en mulighet 
for at han ikke opplevde disse øvelsene som nyttige for å jobbe med følelser og tanker, eller at 
han ikke forstod at det var hensikten. Kanskje hadde heller ikke logopeden i god nok grad 
forklart hensikten med øvelsene, slik at informanten fikk fortsåelse for hva de jobbet med. 
Dette kan videre indikere at han ikke hadde den nødvendige «opplevelsen av sammenheng», 
som Antonovsky (ref. i Sommerschild, 1998) ser som viktig.  
Guitar (2006) oppfordrer til åpenhet rundt stammingen og mener at dette kan bidra til aksept,  
både fra personen som stammer og personer rundt. Et par av informantene fortalte at 
logopeden hadde informert klassen deres om stammingen. En hadde selv bedt logopeden 
snakke med klassen, men følte ikke det hadde hatt noe særlig effekt. Den andre informanten 
hadde blitt spurt av logopeden om han ønsket dette; 
 «Jeg hadde flere ganger fått tilbud om at logopeden kunne orientere klassen om 
stamming, men jeg takket nei fordi jeg syntes det var flaut, ja, ubehagelig å snakke om 
det. Eller så var jo klassen orientert da i syvende klasse, og litt sånn om hvordan de 
skulle gå fram i forhold til meg, at de ikke skulle fullføre setningene for meg når jeg 
hadde en blokk også videre, og den typen ting. Det hjalp kanskje i en måned eller noe 
sånt, og så var det tilbake til det samme gamle. Ja, så det var ikke sånn kjempe suksess 
for så vidt.»  
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I likhet med ungdommene i studien til Hearne et al. (2008), trekker også denne informanten 
fram at han syntes det var flaut å snakke om stammingen, og som noen av de påpekte, at det 
ikke hadde hatt noen varig effekt på hvordan han ble møtt.  
En av informantene ga utrykk for at han ikke hadde behov for å snakke om følelser og tanker 
knyttet til stammingen, og antydet at dette heller ikke var logopedens arbeidsfelt: 
 «Nei, det er mer sånn man tar med psykolog og sånn.» 
 Videre sa han at logopeder de jobbet mest med «teknikker og sånn»:  
«(…)det som skjer utenfor liksom, ikke det som skjer inni hodet mitt.» 
Som Guitar (2006) påpeker, passer ikke alle behandlingsformer for alle, noe som kan være 
tillfellet med rådgivning for denne informanten. Samtidig vet man at ungdommer som 
stammer kan skamme seg over stammingen (Manning & DiLollo, 2007), og at de som 
ungdommer generelt ofte er opptatt av å ikke skille seg ut på noen måte (Shapiro, 2011). 
Dette kan kanskje gjøre det vanskelig å åpne seg om eventuelle negative tanker og følelser 
rundt stammingen overfor logopeden. Det er ikke nødvendigvis slik at de som stammer minst 
eller gir inntrykk av at «alt er bra», er de som sliter minst med stammingen, som illustrert av 
isfjellmodellen (Shehan, 1970) i kapittel 2.1.2. Uten å antyde at dette er tilfellet for 
informanten som er sitert over, er det kanskje en fare for at enkelte ungdommer som gir 
inntrykk av at de ikke har behov for å jobbe med egne følelser og tanker knyttet til 
stammingen, er de som egentlig har størst behov for dette. Som Manning & DiLollo (2007) 
argumenterer for, bør logopeder i større grad våge å benytte seg av rådgivning i møte med 
ungdom som stammer, fordi det er en forutsetning for å kunne jobbe med den mindre synlige 
aspektene ved stamming, som kan utgjøre en sentral del av stammeproblematikken.  
5.4 Sentrale faktorer ved behandlingen  
I teori om stammebehandling er det enkelte faktorer som ofte trekkes fram som sentrale for at 
behandlingen skal være effektiv, og i intervjuene var flere av spørsmålene sentrert rundt dette. 
Jeg ønsket å undersøke hva informantene opplevde var viktig i behandlingen. Etter 
analyseprosessen stod tre faktorer fram som spesielt sentrale for utvalget, og det var 
individuell tilpasning, motivasjon, og relasjonen til logopeden. I dette kapittelet skal vi se 
nærmere på deres refleksjoner knyttet til disse temaene.  
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5.4.1 Individuell tilpasning 
Ungdommer som stammer er en heterogen gruppe, der det vil være store variasjoner i 
stammeproblematikk og behandllingsbehov. Individuell tilpasning av behandlingen er derfor 
viktig for at klientenes særegne behov og ønsker skal bli ivaretatt (Guitar, 2006). Jeg utforsket 
hvorvidt ungdommene opplevde at behandlingen var tilpasset de, og hvilke tanker de haddde 
rundt dette.  
Når det gjaldt innholdet i behandlingen, ga alle informantene utrykk for at det hovedsakelig 
var logopeden som hadde bestemt hva de skulle gjøre i timene, men et par sa at de hadde 
kommet med egne ønsker. En informant hadde kommet med ønsker om å få spille et spesifikt 
spill, men ellers var det logopeden som hadde bestemt hva de skulle gjøre, eller kommet med 
forslag. Den andre informanten hadde kommet med ønsker om å jobbe med uttalen av noen 
språklyder han slet med, og de jobbet derfor også med dette i timene. Han fortalte at 
logopeden også pleide å spørre han hva han ønsket å jobbe med, noe som Howell (2011) 
trekker fram som sentralt for å muliggjøre en tilpasset behandlingsform. 
Flere av informantene ga utrykk for at det var vanskelig å vite hva de ønsket å jobbe med eller 
gjøre i logopedtimene, som en sa; 
 «Lyst til å jobbe med.. jeg vet ikke jeg.. Det er vel hun som vet hva jeg trenger å jobbe 
med og sånt no. Hva som fungerer best for meg, det vet jeg ikke.»  
Han gir her uttrykk for at han stoler på at logopeden vil planlegge timene etter hans behov, og 
at det er hun som er best egnet til det, fordi hun har faglig kunnskap om hva som hjelper. At 
det var greit at logopeden bestemte hva de skulle gjøre i timene, var en holdning som så ut til 
å gå igjen hos de andre informantene også, som en antyder her:  
«(…)det går vel greit det hun gjør.» 
En informant satte ord på det som kanskje også gjaldt for flere av informantene, at de hadde et 
overordnet ønske med behandlingen, men ikke visste hvordan de skulle komme seg dit: 
 «Altså jeg visste vel ikke helt hva jeg ønsket å jobbe med, annet enn å redusere 
stammingen, og da var det vel hovedsakelig hun som styrte.»  
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 Dette kan sees i sammenheng med det Flasher og Fogler (2012) trekker fram som viktig for 
en logoped, at man lytter til ungdommens erfaringer, samtidig som man kan tilby nødvendige 
verktøy som kan hjelpe ungdommen til å oppnå de de ønsker med behandlingen.  
Selv om informantene ikke så ut til å bestemme hva de skulle gjøre i timene, virket det som at 
de generelt opplevde at behandlingen var tilpasset dem. En informant sa: 
 «Jeg har ikke følt at jeg har fulgt et sånt standardoppsett for hvordan man kan trene 
på stamming, men har jobbet med de problemene som jeg har hatt.» 
Flertallet av informantene ga inntrykk av at de jobbet med de teknikkene som de selv følte de 
hadde bruk for, og at de ikke brukte tid på teknikker de ikke opplevde som nyttige, noe som 
kan indikere at behandlingen var «skreddersydd» til de (Guitar, 2006). For eksempel fortalte 
en informant at han for det meste jobbet med å redusere taletempo, fordi det var det som 
fungerte for han, og at de ikke lenger jobbet med forlenging, som ikke han syntes var noe for 
han. Informantene som jobbet med å utfordre seg selv til å snakke i situasjoner de fryktet 
stamming, fortalte dessuten at de selv hadde bestemt hvilke situasjoner de skulle trene på. 
Dette vil også kunne tolkes som en form for individuell tilpasning, fordi man tar utgangspunkt 
i klientens behov og stammeproblematikk (Guitar, 2006).  
Et par av informantene ga imidlertid utrykk for at de tidligere hadde gått i behandling som 
ikke var tilpasset dem. En mente det hadde vært for ensidig fokus på teknikker, og han hadde 
behov for en mer helhetlig behandling som han hadde hatt de siste årene. Den andre 
informanten erfarte at behandlingen var lagt opp på en måte som gjorde at han fikk noe ut av 
det, at han ikke gjorde det han egentlig ønsket å jobbe med i timene:  
«Jeg var jo veldig glad i å spille «gjett hvem» og sånn, og det fikk jeg jo spille en del, 
men det var jo er fordi at jeg syntes det var kjekt å spille spill, heller enn at jeg syntes 
det hadde sånn veldig god effekt.»  
Her antyder han at han syntes det var gøy å spille spill i timene, men at han opplevde at det 
ikke hadde noen effekt på det han egentlig ønsket å  jobbe med hos logopeden, nemlig å 
redusere stammingen. Det kan tyde på at logopeden ikke hadde tilpasset behandlingen godt 
nok etter denne informantens behov, og at mangelfull evaluering underveis hadde ført til at de 
drev med aktiviteter som ikke opplevdes som nyttige for informanten. Som Guitar (2006) 
påpeker, bør evaluering av behandlingen foregå kontinuerlig for å sikre høyest mulig kvalitet. 
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Dette viser også hvor viktig det er at logopeden er bevisst på det som Ramberg & Samuelsson 
(2007) poengterer, at forventninger og behov kan veksle over tid. Ikke bare kan det være 
vanskelig for informanten å ta initiativet til å ytre seg om behandlingens kvalitet, men det kan 
også bli en slags «sovepute» å gjøre noe morsomt i timene, men som da egentlig ikke har 
noen effekt fordi man holder seg i komfortsonen. At logopeden er bevisst på at behov kan 
endre seg, blir kanskje spesielt viktig for logopeder som følger samme barn over flere år inn i 
ungdomsårene, da mestringsevne og behov i stor grad vil kunne endre seg etter hvert som de 
blir eldre. Som Hearne et al. (2008) påpeker, kan ungdom ha helt andre behandlingsbehov enn 
barn. Begge de to informantene som ga utrykk for mangefull tilpasning av timene, sa at den 
negative holdningen til behandlingen hadde kommet etter hvert som de hadde blitt eldre, og 
etter å ha gått hos samme logoped i flere år. Det kan derfor tyde på at de endret behov med 
alderen, og at logopeden de hadde i barneårene ikke klarte å møte disse i samme grad som 
tidligere på grunn av manglende tilpasning.  
En tilpasset behandlingsform handler også om å ta hensyn til hvor ofte ungdommen har behov 
for og mulighet til å ha logopedtimer (Manning & DiLollo, 2007). Det virket som at 
informantene opplevde at frekvensen og hyppigheten av logopedtimer var tilpasset deres 
behov for hjelp. Alle sa at de selv hadde vært med på å bestemme når de skulle trappe ned på 
timene, og hvor ofte de skulle ha timer. En informant uttrykte at logopedetimer annenhver 
uke, var tilstrekkelig på nåværende tidspunkt: 
«Det er ikke så stort behov for det egentlig.» 
I likhet med informantene i studien til Hearne et al. (2008), fortalte informanten at han selv 
kjente hvor ofte han hadde behov for å gå til logoped: 
«Hvis jeg har behov for det, så bare ber jeg om mer, oftere. Hvis jeg føler at det går 
bra og sånn, så trenger jeg ikke så mye timer.»  
Informanten hadde ikke bedt om ekstra timer før, men utrykte at det var en mulighet han 
hadde. To informanter som var i nedtrappingsperiode, ga også uttrykk for at de kunne ta 
kontakt med logopeden ved behov for ekstra timer. En hadde også gjort dette, noe han 
begrunnet med: 
 «En dårlig periode. Eller så kan jeg miste grepet på noen av teknikkene.» 
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Hearne et al. (2008) påpeker at mange ungdommer har en travel hverdag, noe som kan 
påvirke motivasjon for, og prioritering av beandling. En av informantene ga utrykk for at det 
at han begynte på ungdomskolen og fikk fravær for å gå til logoped, delvis påvirket 
avgjørelsen om å trappe ned på logopedtimene, men det virket allikevel ikke til å være 
hovedårsaken:  
«Jeg følte at det gikk mye bedre, så jeg synes det var bedre at jeg bare kom et par 
ganger i halvåret, eller en gang i halvåret, istedenfor å komme der en gang i uka.»  
Det virker som det først og fremst var de gode behandllingsresultatene som gjorde han klar 
for å redusere møtene med logopeden. Dette var en avgjørelse han hadde tatt sammen med 
logopeden;  
«Begge to ble enige om det, for det gikk såpass bra.»  
5.4.2 Motivasjon 
At klienten er motivert for å jobbe med stammingen, er helt sentralt for en vellykket 
behandling (Ramberg & Samuelsson, 2007). Jeg ønsket derfor å finne ut om informantene 
opplevde at de var motiverte for å gå i behandling. Informantene antydet at motivasjon var 
sentralt for behandlingen på flere ulike måter, noe vi skal se nærmere på her.  
De fire informantene som var i behandling på intervjutidspunktet, ga alle utrykk for at de var 
motivert for behandlingen. Flere av informantene kom inn på det med hvordan eget ønske om 
å jobbe med stammingen var sentralt for motivasjon, noe som Hearne et al. (2008) også fant i 
sin studie. Informanten som ikke gikk i behandling da intervjuet fant sted, sa at hvis han 
skulle oppsøkt hjelp fra logoped så hadde det vært i håp om å redusere stammingen, men at 
han på nåværende tidspunkt ikke følte behov for dette:   
«Jeg oppfatter det ikke som et veldig stort problem nå, men kanskje senere når jeg er 
ferdig med utdanning, når jeg får meg jobb også videre, at jeg da kan ha behov for 
noe hjelp. Det er i såfall det jeg ønsker hjelp til ja, stammereduksjon.»  
At yrkeskarriere kunne være en motiverende faktor for å søke behandling, kom også fram i 
studien til Hearne et al. (2008). En fortalte at forverring av stammingen og lysten til å gjøre 
noe med dette, var utslagsgivende for at han søkte behandling igjen:  
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«Jeg følte at jeg stammet mer, og vegret meg for å si ting og sånn, og det var ikke sånn 
det var før, og da følte jeg at jeg måtte gjøre noe med det.» 
En av de andre informantene hadde opplevd at han hadde blitt mer motivert for behandling 
etter hvert som han hadde blitt eldre og ønsket å være mer sosial;  
«På barneskolen så jeg ikke vitsen i å snakke med andre, for da hadde jeg ganske liten 
motivasjon. Jeg skjønte også lite av hva stammingen egentlig betydde. Men etter som 
jeg ble eldre, fikk jeg lyst til å ta kontakt med andre, og da fikk jeg mer motivasjon til å 
jobbe.»  
Som vi ser i sitatet over ble informanten også motivert av egne forbedringer og at han beveget 
seg mot de målene han hadde satt seg, for eksempel å stadig mestre mer sosialt. Dette kan 
sees i sammenheng med det Ogden (2010) sier om motivasjon, at lysten til å lære henger 
sammen med mestringsopplevelser. Også en av de andre informantene fortalte at han ble 
motivert av å stadig meste mer utfordrende øvelser og få bedre kontroll over stammingen, noe 
som gjorde at han også øvde mer hjemme:  
«Jeg hadde aldri noen hjemmelekser, men jeg valgte å øve hjemme frivillig for å, ja, 
bli litt bedre på det da.» 
Informanten sa også at han hadde øvd mer hjemme etter han begynte å gå sjeldnere til 
logoped, noe som kan tyde på at han ble motivert av opplevelsen av å mestre mer på 
egenhånd. En av de andre informantene fortalte at motivasjonen hans for å gå i behandling var 
nokså stabil, fordi han ikke gikk til logoped så ofte, kun annehver uke. Disse to informantenes 
erfaringer indikerer at hvor ofte man har timer hos logopeden også kan virke inn på 
motivasjonen. 
Flasher og Fogle (2012) skriver at en del ungdommer kan ha hatt tidligere negative 
opplevelser med behandling, noe som kan påvirke troverdigheten deres til at behandlingen vil 
være nyttig for dem. Avslutningsvis i forrige kapittel kom jeg inn på hvordan manglende 
individuell tilpasning av timene så ut til å ha hatt en negativ virkning på motivasjonen til et 
par av informantene. Disse to informantene fortalte at de tidligere hadde gått i behandling hos 
logopeder der de ikke opplevde at de de gjorde var nyttig, noe som hadde resultert i at de gikk 
lei. Dette hadde ført til  at den ene informanten byttet logoped, og han andre har siden ikke 
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vært i behandling. En av dem ga inntrykk av at han mistet motivasjonen på grunn av lite 
variasjon og utdaterte metoder;  
«Jeg syntes det ikke var noen vits. Vi hadde gjort mye av det samme i flere år.(…)Jeg 
synes metodene hennes var litt gamle. Hun jeg har nå kommer med mye forslag og 
holder seg oppdatert med forskning på stamming. Mens hun jeg hadde på 
barneskolen, hun virket det som at noen ganger ventet på pensjonsalder.» 
Det kan tyde på at hans tidligere logoped hadde hatt en væremåte og et behandlingsopplegg 
som virket lite engasjerende for informanten. Som Guitar (2006) påpeker, vil logopedens 
personlighet, kunnskap og evner, spille en stor rolle i behandlingsprosessen. Informanten 
antyder at logopeden virket lei og uinteressert, ved at han påpeker at det virket som hun ventet 
på å pensjonere seg. Han sier også noe om forskjellene i logopedenes faglige kompetanse, og 
gir utrykk for at han setter pris på at logopeden han nå går til er opptatt av å kvalitetsikre 
behandlingen ved å holde seg oppdatert på forskning. Dessuten ser det ut til at han setter pris 
på at logopeden varierer innholdet i timene ved å komme med nye forslag, i motsetning til 
den tidligere logopeden.  
Å kunne overføre det man lærer i behandlingen til hverdagen, er en forutsetning for at 
behandlingen skal oppleves som meningsfull (Guitar, 2006). Den andre informanten ga 
utrykk for at motivasjonen sviktet fordi det han gjorde i timene ikke hadde noen 
overføringsverdi til situasjoner utenfor logopedkontoret:  
«Det jeg erfarte svært problematisk, det var at hos hun logopden så var det for få 
stammeframkallende elementer, hvis man kan kalle det det. Fordi når jeg var i time 
hos ho, da stammet jeg ingenting, da var alt vel, og var for så vidt friskmeldt.. at du er 
i en veldig god periode nå og at det ikke er noe problem, men når jeg da kom ut igjen i 
skolegården og en da ikke hadde tid til å høre på meg og ting gikk vesentlig mye 
fortere,  da stammet jeg jo også verre. Sånn at det kan være en del av årsaken til at jeg 
sluttet, at jeg følte jeg ikke fikk så veldig mye ut av det.(…)Jeg hadde på en måte 
følelsen av at jeg ikke lærte noe mer.»  
Det kan tyde på at informantet mistet motivasjonen på grunn av manglende 
mestringsopplevelser i behandlingen, fordi han opplevde at han ikke klarte å benytte seg av 
teknikkene og strategiene i hverdagen, der han stammet mer enn på logopedkontoret. Som 
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Sommerschild (1998) er inne på, handler mestring om en subjektiv opplevelse av å håndtere 
noe en selv opplever som utfordrende. Informanten antyder også manglende 
mestringsopplevelser fordi han ikke fikk nok utfordringer i timene, ved at han konstaterer at 
han «ikke lærte noe mer». 
Hearne et al. (2008) skriver at ungdommers travle timeplan kombinert med at mange sliter 
med motivasjonen, kan ha negativ virkning på behandlingen, blant annet ved at de ikke 
prioriterer å øve på teknikker. En av informantene var inne på dette, og antydet at 
motivasjonen for å øve på teknikker ikke alltid var like stor: 
«Det tar litt tid da, og så må jeg øve mye på det, men det går etter hvert hvis jeg øver 
nok og sånn, men det er det da.».  
Som Manning & DiLollo (2007) påpeker, krever stammebehandling stor egeninnsats for å 
skape positive endringer, og motivasjon er derfor helt sentralt.  
5.4.3 Relasjon til logopeden 
En god relasjon mellom logopeden og ungdommen er en forutsetning for en vellykket 
stammebehandling (Zebrowski, 2002), og kanskje også det aller viktigste for resultatet av 
behandlingen (Egan, 2010). Jeg undersøkte informantenes opplevelse av relasjonen til 
logopeden, og det kom fram på flere måter at relasjonen til logopeden så ut til å være viktig 
for dem.  
Informantene trakk fram at det var sentralt at kjemien stemte med logopeden:  
«I hvert fall det at du  liker den du snakker med.. at du føler deg trygg på den, det er 
viktig.» 
«Hvis du ikke liker logopeden din, så kan du bli umotivert.»  
Som vi ser, antyder informanten bak det siste sitatet, at kjemien med logopeden kan påvirke 
motivasjonen for behandlingen. En av de andre informantene pekte i denne sammenheng på et 
problem med behandlingstilbud for personer som stammer;  
«Jeg er fra en veldig liten kommune, med kun en logoped og jeg opplever at i hvert fall 
her, så er ikke tilbudet så veldig fantastisk. For her er det jo sånn at dersom kjemien 
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ikke stemmer med den logopeden, da har du ikke så veldig mange alternativ. Sånn at 
det er jo problematisk her.»  
Howell (2011) mener logopeder bør henvise klienter videre hvis deres behandlingstilbud ikke 
er optimalt for dem. Slik som denne informanten utrykker, kan det imidlertid være tilfellet for 
enkelte at dette ikke oppleves som en reell mulighet for hverken logoped eller klient å finne et 
bedre alternativ, på grunn av mangelfullt tilbud.  
Flasher og Fogle (2012) poengterer at ungdommer kan være lite interessert i å høre på det 
voksne forsøker å lære dem fordi selvstendiggjøring stadig blir viktigere, noe som kan gjøre 
det ekstra utfordrende for logopeden å knytte eller bevare en god relasjon til ungdommen. Tre 
informanter fortalte at de hadde sluttet hos tidligere logopeder, og det virket som at relasjonen 
eller kjemien dem i mellom delvis hadde påvirket dette. Alle disse informantene ga utrykk for 
at logopedene hadde vært hyggelige, men at kjemien ikke var optimal.  Her forteller to 
informanter;   
« Jeg følte hun kjente meg veldig godt. Jeg var veldig trygg på henne, det var jeg. 
Sånn at jeg hadde et rimelig godt forhold til henne for så vidt, det hadde jeg, men jeg 
følte etter hvert, sånn da jeg kom i syvende klasse, at det var litt kjedelig på en måte å 
gå til henne.»  
 «Det gikk bra da og, men jeg følte bare at det kunne gå bedre med hun andre, hvis jeg 
bytta. Og jeg føler det har gjort det.»  
Zebrowski (2002) mener at gjensidig fortsåelse av hverandre er grunnlaget for en god 
relasjon. Ut fra det informantene forteller, kan det tyde på at deres tidligere logopeder kanskje 
ikke hadde god nok forståelse av deres behov, noe som førte til at de sluttet.  
Informantene virket å sette pris på at logopeden kan fungere som en god støtte, både når det 
gjelder å komme med forslag til hvordan de kan håndtere stammingen, og være en trygg 
person som kan hjelpe de gjennom denne prosessen. Som Zebrowski (2002) påpeker, har 
logopeden og ungdommen hver sin del av ansvaret for å jobbe med stammingen i en 
behandlingsprosess. Ungdommen må selv gjøre en innsats, da logopeden ikke har mulighet til 
«fikse» stammingen deres, samtidig må logopeden gjøre en innsats, fordi ungdommen er 
avhengig av deres hjelp og støtte i prosessen med å jobbe med egen stamming. Flasher og 
Fogle (2012) mener det er viktig at logopeden legger til rette for et trygt og aksepterende 
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miljø der ungdommen kan dele sine erfaringer. Flere av informantene snakket med logopeden 
sin om tanker, følelser og erfaringer knyttet til stammingen, noe som indikerer at de hadde en 
trygg relasjon til logopeden. En informant påpekte; 
 «Det har egentlig vært veldig betryggende å ha en man kan snakke til uten å være 
redd for å få bemerkninger fra den personen.» 
 Informanten gir her utrykk for at han kan åpne seg for logopeden, og at han føler seg trygg på 
at hun ikke vil dømme han for det han sier eller måten det blir sagt på.  
Et annet aspekt ved relasjonen jeg opplevde at informantene mente var positivt, var at 
logopeden hadde evne til å se deres mestringspotensiale og «presse litt på» slik at de fikk 
beveget seg ut av komfortsonen sin. Lassen (2002, s. 41) sier noe om dette i sin beskrivelse av 
en hjelpeprosess, at det handler om å «(…)igangsette identifisering av ubrukte og 
underutviklede ressurser og få disse i bruk», og konstaterer «Det som tidligere var 
uoverkommelig kan bli mulig». Flere av informantene fortalte at de ikke hadde vært 
utelukkende positive til logopedens forslag i starten, da spesielt fordi det innebar at de måtte 
utsette seg selv for ubehag ved å gjøre ting de vegret seg for. Å utfordre seg selv på denne 
måten er en sentral del av stammemodifiserende behandlingstilnærminger, der man ønsker at 
klienten skal lære seg å akseptere, og bli mer komfortable med egen stamming ved at de 
holder seg i stammeøyeblikket framfor å flykte fra det (Manning & DiLollo, 2007). En 
informant sa at logopeden hadde sagt at han ikke fikk lov å bytte ut ordene slik at pleide og at 
logopeden hadde tvunget han til å redusere taletempoet. Selv om informanten sa dette med en 
humoristisk undertone, og at det sannsynligvis ikke var så strikt som det hørtes ut, tenker jeg 
at dette kan indikere at han opplevde at hun presset han litt. Informanten antydet at disse 
oppfordringene fra logopeden hadde vært motiverende for han, ettersom han hadde fulgte 
oppfordringene hennes selv om det hadde vært ubehagelig å teste ut dette. Han ga utrykk for 
at han hadde stolt på henne da hun hadde sagt at det kom til å bli mer stamming i starten før 
det ble bedre, og det var akkurat det han også fikk erfare. En av de andre informanten brukte 
ordet «streng» om en av de logopedene han hadde likt best å jobbe med. Han utdypet hva han 
mente med dette: 
 «Ja, hun sa at jeg måtte gjøre det, og at jeg måtte snakke mer med fremmede.»  
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Han fortalte at logopeden hadde presset han til å utfordre seg selv sosialt, og «stå i det». 
Informanten sa at han hadde satt pris på at logopeden var litt streng med han, og antydet at 
dette hadde hjulpet han til å komme dit han var i dag. På måten informanten snakket om sin 
tidligere logoped, kunne det virke som at de hadde hatt en god relasjon, og jeg fikk inntrykk 
av at informanten hadde stor respekt for henne. Det er naturlig å anta at en trygg og god 
relasjon mellom logoped og klient er et nødvendig grunnlag for at informantene skal oppleve 
det som positivt at logopeden er litt streng og «presser de», noe som kanskje også kan forklare 
hvorfor informantene satte pris på denne egenskapen ved logopeden sin.  
5.5 Behandlingens virkning  
I de tidligere kapitlene har fokuset vært rettet mot hvordan informantene opplevde enkelte 
deler av behandlingen. I dette kapittelet skal vi se nærmere på informantenes helhetlige 
opplevelse av behandlingen, både når det gjelder behandlingsprosessen og hvordan 
behandlingen har påvirket hverdagen deres.  
5.5.1 Erfaringer tilknyttet behandlingsprosessen 
Som vi har sett i tidligere kapitler, har informantene jobbet med stammingen på forskjellig 
måter i logopedtimene, selv om det også har vært fellestrekk i tilnærmingene. Jeg ønsket å 
undersøke deres opplevelse av selve behandlingsprosessen, og spurte informantene om 
hvordan de følte det hadde vært å gå i behandling. Flere ulike erfaringer ble trukket fram, som 
vi skal se nærmere på her.  
Generelt virket det som at informantene som var i behandling hadde positive efaringer med å 
få hjelp av logoped for stammingen.  
«Den behandlingen har vært veldig hjepende for meg. (…)Det har vært veldig greit å 
ha en logoped.»  
«Det ville vært mye værre hvis jeg ikke ikke gikk til behandling. Og det har vært greit 
og hyggelig.»  
De to andre informantene som var i behandling svarte også at de syntes det var «greit». Som 
nevnt tidligere, var det imidlertid et par av informantene som hadde hatt tidligere negative 
erfaringer med behandlingen.  
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Et par av informantene nevnte at de syntes det var positivt at de fikk fri fra skolen for å gå til 
logopeden, selv om dette ble sagt med «glimt i øyet». Dette fant også Hearne et al. (2008) 
blant sine informanter. Det var allikevel ikke bare positive erfaringer med det å måtte forlate 
skoletimen for å gå til logoped. En informant fortalte:  
«Jeg opplevde jo det som problematisk på småskolen, det å bli tatt ut av timene. 
(…)Jeg husker at jeg ønsket å holde det mest mulig hemmelig det at jeg gikk til 
logoped da jeg var mindre.»  
En av de andre informantene sa også at han ikke ville at noen i klassen skulle vite at han gikk 
til logoped, og begrunnet det med: 
 «Fordi jeg hadde en grusom klasse, for å si det sånn. Så jeg visste jeg kom til å bli 
ertet for det hvis jeg sa det, så jeg hadde ikke lyst til at de skulle få vite om det.»  
En forklaring på informantenes ønske om å hemmeligholde behandlingen, kan være skam og 
neative holdninger rundt egen stamming (Guitar, 2006). Som Manning og DiLollo (2007) 
poengterer, er mange opptatt av å holde stammingen mest mulig skjult. Gruppetilhørighet er 
også spesielt viktig for ungdommer (Hearne et al., 2008), og det kan tyde på at informantene 
ikke ønsket å skille seg fra «gruppa», ved å tiltrekke seg oppmerksomhet rundt stammingen 
ved å vise at de gikk i behandling. En av informantene påpeker også at han «visste» at han 
kom til å bli ertet hvis klassen fikk vite om det. Informantenes opplevelser kan indikere at det 
å gå i behandling, for enkelte kan innebære en følelse av risiko, der man frykter at 
uvedkommende får vite om stammingen og behandlingen.  
Tilsvarende funnene i studien til Hearne et al. (2008), pekte informantene på utfordringer 
knyttet til det å bruke teknikker som de lærte i behandlingen i hverdagen. En av informantene 
sa:  
«For det er jo ofte sånn at når en går i femte, sjette klasse, at en ofte snakker veldig 
fort.. at ting går veldig fort.. Sånn at det fikk jeg beskjed om, at jeg skulle roe ned 
taletempoet. Og det hjelper jo til en viss grad, men igjen så fjerner det jo ikke 
stammingen helt. Samtidig er det ikke så veldig lett når en går i en femte, sjette, 
syvende klasse, å alltid snakke sånn veldig sent, sant det er ikke alle situasjoner der du  
har tid til å roe ned taletempoet såpass mye, sånn at det var jo et problem.»  
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En an annen informant ga uttrykk for at det gikk litt mer opp og ned med det om han klarte å 
bruke øvelsene i hverdagslige situasjoner:  
«Jeg klarer det ikke alltid, men av og til.(…) Det er ikke alltid jeg husker på det, eller 
jeg glemmer det fort da og så bare blir det sånn.» 
Et par av de andre informantene sa at de ofte tenkte på øvelsene og at de opplevde at de klarte 
å bruke de i hverdagen. En av disse ga imidlertid utrykk for at dette var knyttet til hvilken 
teknikk det var snakk om, da han fokuserte mest på et par teknikker, og hadde kuttet ut en 
som han opplevde ikke passet han.  
Flere av informantene beskrev hvordan det har vært utfordrende følelsesmessig for de å jobbe 
med enkelte av øvelsene for å redusere eller håndtere stammeproblematikken. En informant 
fortalte: 
 «Det var jo også litt som jeg ikke var så komfortabel med å jobbe med, men det meste 
var greit. Jeg kom meg gjennom det.»  
Som Ramberg og Samuelsson (2007) poengterer, vil stammemodifiserende øvelser ofte 
innebære at klienten må tolerere ubehag knyttet til det å holde seg i stammeøyeblikket. En av 
de andre informantene hadde et fint sitat som belyser hvordan det å jobbe med stammingen 
ofte innebærer at man må bevege seg utenfor sin egen komfortsone:  
«Intellektuelt så vet jeg at det er en god ide, men emosjonelt så synes jeg at det kan 
være ubehagelig.» 
Han peker her på at utfordringen med behandlingen ikke nødvendigvis dreier seg om å vite 
hva man skal gjøre, og ha troen på at det nytter, men å faktisk våge å gjøre det. Han fortalte at 
han syntes det var slitsomt å utfordre seg selv til å være mer sosial, og å jobbe med å redusere 
sekundæratferden;  
«Det at jeg konstant tenker på det, og hvis jeg ikke gjorde det, så følte jeg meg 
ukomfortabel. Jeg syntes at jeg stammet mer.»  
Som Manning og DiLollo (2007) skriver, kan stammingen ofte bli mer framtredende når man 
ikke benytter seg av sekundæratferd i forsøk på å mestre, eller unngå kommunikasjon. Også 
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en annen informant sa noe om dette, at når logopeden hadde bedt han slutte å bytte ut ord 
stammet han også mer: 
 «På starten, jeg hatet det, for da ble det mye stamming.»  
 Logopedene til informantene hadde imidlertid advart de om at de kunne oppleve at 
stammingen ble forverret i starten av denne prosessen, men at stammingen sannsynligvis ville 
reduseres etter hvert som ubehaget ble redusert, som forklart av Manning og DiLollo (2007). 
Informantene hadde da blitt oppfordret til å våge å «stå i det», og først da ville de oppleve 
positive forandringer. Dette erfarte informantene at stemte, som en av dem utrykker her;  
«I begynnelsen kunne det være helt pyton, men etter kanskje en uke, ble det greit».  
5.5.2 Behandlingens påvirkning i hverdagen  
Et overordnet mål med stammebehandling er at den skal føre til positive endringer for 
personen i hverdagen. Jeg ønsket å undersøke om informantene opplevde noen endringer i 
hverdagen som følge av behandlingen. Informantene hadde forskjellige tanker om hvordan, 
og i hvilken grad behandlingen hadde påvirket de.   
Informantene ga utrykk for at de opplevde at behandlingen hadde hjulpet dem til å få bedre 
kontroll over stammingen, noe som ofte er et sentralt behandlingsmål i stammebehandling 
(Manning & DiLollo, 2007) . En informant fortalte:  
«Jeg har jo lært forskjellige teknikker å jobbe med, og taletempo og flyt og sånn, og 
kontrollere det bedre. Og det er egentlig det det hjelper meg med.» 
 Han påpekte imidlertid videre at: 
 «Det kommer mest an på om jeg tenker på det eller ikke, oppi hodet liksom, mentalt 
og sånn. Hvis jeg ikke gjør det, så pleier det alltid å gå bra.»  
Det kan virke som at informanten opplever at teknikkene han har lært i behandlingen har hatt 
en viss påvirkning til å gi han bedre kontroll over stammingen i hverdagen, selv om han gir 
uttrykk for at det er hans egne tanker som i størst grad har innflytelse på stammingen.  
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En annen informant antydet at behandlingen hadde påvirket han på mange måter, både når det 
gjaldt tankemåte og håndtering av stammingen:  
«Det har påvirket meg til å se framover, hva jeg kan gjøre og hvordan jeg kan snakke, 
ved å vise til de forbedringene jeg har gjort. Og ikke la meg bli for fokusert på 
stammingen og ha mer fokus på de positive sidene enn de negative. Så har det hjulpet 
meg med å få brukt teknikkene i en vanlig samtale og ikke bare i en kunstig situasjon 
hos logopeden.(…)Og så har det hjulpet meg til å bli kvitt mye av frykten for å 
stamme.»  
Informanten antyder at behandlingen har hjulpet han til å få mer positiv holdning til seg selv 
og stammingen, ved å se framover og fokusere på hva han har fått til. Som Berg (2005) slår 
fast, kan mestringsopplevelser ha en styrkende effekt på selvbildet, noe denne informanten ser 
ut til å ha erfart.  
En av informantene virket å være veldig i tvil om behandlingen hadde hjulpet han på noen 
måte: 
«Vanskelig å si for så vidt. Jeg vet ikke, skal jeg være helt ærlig. Jeg vil tro at en del 
av de strategiene,  altså jeg har utviklet en del selv for å takle stammingen bedre, at 
jeg da har gjort en hel del på egen hånd. Ellers så… det fikk meg nok til å stamme 
mindre, de logopedtimene jeg hadde på barneskolen og mellomtrinnet, sånn at det er 
godt mulig at jeg hadde en nytte av det til å takle stammingen, altså at logopedtimene 
hjalp meg til å stamme mindre sånn at stammingen ikke tok overhånd og styrte  meg. 
Det kan hende. Det er godt mulig. Men ellers så, de holdningene jeg har, de har jeg 
nok kommet med selv, og det er det nok ikke logopeden som har hjulpet meg til å få.» 
Informanten antyder at det først og fremst er han selv som har skyld i at han er der han er i 
dag. Selv om han ikke utelukker at behandlingen kan ha hatt en viss positiv effekt, virker det 
som at han opplever at det ikke har vært utslagsgivende for hvordan han hånderer stammingen 
i dag. 
Ofte vil behandlingen kreve mye tid og innsats før man opplever positive resultater (Guitar, 
2006). Flere av informantene sa noe om dette, at det hadde tatt tid før de merket noen effekt 
av de det gjorde i behandlingen. En sa det hadde tatt rundt et halvt år før han merket bedring, 
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og så har det bare blitt «bedre og bedre». Han hadde merket endringene både på stammingen 
og på hvordan han ble møtt av andre:  
«Jeg fikk mye mindre kommentarer i timene, og jeg følte at jeg stammet ikke like mye 
som jeg hadde gjort før jeg begynte hos logoped.» 
En annen sa han hadde opplevd bedring ved at han ikke byttet ut så mye ord som tidligere,  
men at dette da har ført til at han stammet mer, selv om det gradvis ble mindre. Dette kan sees 
i sammenheng med at målet med behandling ikke nødvendigvis kun handler om å redusere 
stammingen, men også reduksjon av unhensiktsmessig sekundæratferd og annen problematikk 
knyttet til stammingen (Manning & DiLollo, 2007).  
5.6 Håndtering av stammingen 
Mange opplever tenårene som en ekstra turbulent og utfordrende fase i livet. Ungdom som 
stammer har derfor et ekstra sårbart utgangspunkt, ettersom stammingen kan oppleves som 
belastende og stressende for mange (Hearne et al., 2008). Behandling kan til en viss grad kan 
hjelpe noen ungdommer til å håndtere det de opplever som problematisk knyttet til 
stammingen. Ettersom stammingen anses å være en multidimenasjonal vanske (Guitar, 2006), 
er det imidlertid sannsynlig at det er flere andre faktorer som kan være avgjørende for 
hvordan man håndterer stammingen. Ut fra et helhetlig perspektiv, skal vi nå se nærmere på 
hva informantene ga utrykk for at var viktig for de for å håndtere stammingen.  
Med bakgrunn i hva informantene fortalte, ga de inntrykk av at de generelt håndterte 
stammingen godt. Alle sa noe om at forskjellige teknikker og strategier hadde hjulpet dem til 
å få bedre kontroll over stammingen. 
«Det er bare å huske å snakke sakte, så blir det mindre stamming og mindre brudd i 
talen.»  
«Bare holde meg rolig når jeg skal si noe. Hvis jeg skal starte og stammer, så bare 
starter jeg på nytt med ordet og sånn, og fortsetter ut fra det. (…)bare si det litt sånn 
rolig og mykt, og ikke føle meg så usikker på det jeg skal si og vite hva jeg skal si. 
(…)ikke stresse og sånn, så går det bra.»  
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Selv om det er mulig at disse informantene har tilegnet seg noen av disse strategiene selv, er 
det sannsynlig at de plukket opp noen tips gjennom behandlingen, da dette er teknikker og 
strategier en logoped kunne anbefalt.  
En informant pekte på en egenutviklet stratgegi som han ga utrykk for at hadde vært nyttig for 
han: 
 «Jeg vil si at jeg har klart meg rimelig greit. Jeg har funnet mine strategier. Jeg har 
brukt en god del synonyme ord. Sånn at hvis jeg merker at jeg stammer på ett ord, så 
bytter jeg det ut med et annet.» 
Det virker her som at informanten opplever at sekundæratferden han har utviklet, det at han 
bytter ut ord med synonyme ord (Guitar, 2006), har vært en god strategi for han for å håndtere 
stammingen. Selv om sekundæratferd kan oppleves som begrensende for noen, kan andre 
erfare at slike strategier er den nødvendige hjelpen de trenger for å mestre situasjoner de 
opplever som utfordrende (Manning & DiLollo, 2007). En informant fortalte noe som jeg 
syntes illustrerer dette godt. Informanten sa at han slapp unna høytlesning i timene fordi han 
stammet, noe som kan tolkes som unngåelsesatferd, da han unngår høytlesning som han 
tenker vil kunne føre til mer stamming (Guitar, 2006). Selv om det kanskje ikke er optimalt at 
han unngår høytlesning i timene, hadde imidlertid dette også hatt sine fordeler for denne 
informanten. Fordi han ikke likte høytlesning, holdt han nemlig foredrag uten manus, noe som 
ofte blir sett på som positivt i en lærers øyne. 
 «Og da kan jeg jo egentlig si at stammingen har hjulpet meg, når det gjelder å skåre 
godt på framføringer og foredrag på skolen, nettopp fordi at stammingen medfører at 
jeg ikke kan med meg noe manus. Mens de andre står der og leser opp, så snakker jeg 
fritt istedenfor, så ja, noe som gjør at jeg får mye bedre karakter. Og jeg vennet meg 
da tidlig til å snakke fritt foran klassen, istedenfor bruke manus som de fleste brukte.»  
Når denne informanten sier at stammingen har hjulpet han, så kan det tolkes slik at 
stammingen fører til at han unngår høytlesning, som igjen presser han til å forberede seg 
ekstra godt til framføring for å kunne snakke uten manus, og da mestrer dette godt. Slik 
hjelper sekundæratferden informanten til å mestre en utfordrende kommunikativ situasjon 
som foredrag kan være.  Informanten ga imidlertid uttrykk for at det at han unngikk 
høytlesning ikke opplevdes helt uproblematisk, det at det «styrte han» som han sa. Han 
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fortalte at han blant annet hadde måttet be om fritak fra å holde et foredrag fra klassen, fordi 
det innebar at han måtte lese høyt fra en tekst. I stedet,  hadde han holdt foredraget for læreren 
sin, noe han selv mente var «feigt gjort».  
«Jeg burde jo egentlig ikke be om fritak og jeg burde jo egentlig bare stå å holde det 
for de, men altså, når jeg står og leser høyt for noen, spesielt når det er en stor 
forsamling, så merker jeg at jeg begynne å svette noe enormt.. kaldsvetter som bare 
det. Og jeg føler på en måte at jeg står der og ikke får sagt noe, at det går sent.. og jeg 
føler meg på en måte litt dårligere.» 
Informanten peker her på en sentral overveining, om det oppleves som verdt å utsette seg for 
ubehaget slike situasjoner skaper, eller om man skal håndtere situasjonen ved å velge en 
«enklere utvei» i form av unngåelses eller fluktatferd.  
Som vi så innledningsvis i presentasjonen av informantene, var det flere som hadde opplevd å 
slite sosialt, og bli mobbet eller ertet da de var yngre. En informant sa at det hadde vært nyttig 
for han å utfordre seg sosialt for å håndtere stammingen; 
 «Ta initiativet og begynne å snakke med andre, og stå i det.» 
En av de andre informanten ga uttrykk for at det at han hadde byttet klasse hadde vært veldig 
positivt for han, også når det gjaldt stammingen, fordi han nå følte seg tryggere i klassen:  
«Jeg har fått en helt annen hverdag nå.. Etter at jeg begynte i en helt annen klasse og.. 
jeg har det egentlig veldig bra på skolen nå. Jeg gruer meg liksom ikke til å gå på 
skolen lenger. (…)De plager meg aldri noen ting eller.. jeg er veldig trygg.» 
Informantenes refleksjoner kan sees i sammenheng med det Hogan (1983, ref. i Buss & 
Larsen, 2010) hevder, at å bli akspetert av og tilhøre en gruppe, er et grunnleggende behov for 
mennesker. Stammingen er en kommunikativ vanske og kan føles som begrensende sosialt 
(Guitar, 2006). Informantene antyder at det å bli akseptert av andre og oppleve mestring 
sosialt, har gjort at stammingen oppleves som mindre problematisk.  
Noen av informantene ga utrykk for at åpenhet rundt stammingen og støtte fra personer rundt 
dem har vært positivt. Et par informanter nevnte enkeltpersoner som hadde hadde hjulpet dem 
til å håndtere stammingen: 
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 «Det tror jeg faktisk er logopeden som har hjulpet meg veldig mye med det, og så har 
jeg jo mamma som også har hjulpet meg veldig mye. Så jeg er veldig glad for at jeg 
har de to. Og selvfølgelig læreren min da.» 
 «Jeg har jo hatt mine foreldre da. (…)de har på en måte vært mine terapeuter. Eller 
så har jeg vært rimelig åpen med de fleste lærerne mine óg.»  
Guitar (2006) mener at det å være åpen om stammingen kan bidra til å redusere skam og 
andre negative følelser knyttet til stammingen, i tillegg til å skape økt forståelse hos andre for 
stammeproblematikken. Informantene fortalte at lærere kunne vise forståelse for at man 
kanskje trengte spesiell tilrettelegging i noen situasjoner, for eksempel ved framlegg. Som vi 
også ser i ett av sitatene, opplevde flere at logopeden hjalp dem til å håndtere stammingen. De 
ga inntrykk av at det var godt å ha mulighet til å kontakte logopeden for ekstra hjelp i perioder 
med mye stamming, slik som denne informanten her antyder;  
«Nå føler jeg at jeg greier å håndtere det ganske bra selv, men hvis jeg føler at det blir 
veldig mye, det har ikke skjedd enda da, men da kommer jeg til å ta kontakt for litt mer 
hjelp.» 
Patricia Linville (1987, ref. i Buss & Larsen, 2010) hevder at de som ser seg selv som 
allsidige personer med mange ulike roller, er bedre rustet til å takle livets påkjenninger. En av 
informantene var inne på dette, da han nevnte at det å være skoleflink hadde vært en styrke 
for han i håndtering av stammingen: 
 «Jeg har hatt et basis som de fleste har, med venner og den type ting, men det at jeg 
takler skolen bra, at jeg har vært skoleflink, det vil jeg tro har vært en veldig styrke for 
meg. Hvis jeg ikke hadde vært det, da tror jeg det kunne gått mye verre. Hvis jeg ikke 
hadde vært så skoleflink, så hadde det sannsynligvis ført til at jeg hadde snakket mye 
mindre i timene, som hadde ført til at jeg hadde blitt mer innesluttet. Når du da får 
positive tilbakemeldinger på det du sier i timene, at det er korrekt og bra reflektert 
også videre, da gir det deg en veldig selvtillit ikke sant, som gjør at du tør å snakke 
mer på en måte.» 
Informanten ga også utrykk for at det at han var en pratsom og utadvent person, hadde hjulpet 
han til å håndtere stammingen bedre: 
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 «Jeg har ikke latt stammingen være noe hinder for meg, det føler jeg i hvert fall selv, 
altså jeg har alltid vært glad i å snakke, og har fått en del tilbakemeldinger på skolen 
om at jeg heller snakker for masse enn for lite i timene.» 
Det informanten her sier, kan indikere at det er viktig å få bekreftelse på at man er mer enn 
«en person som stammer», at man er et komplekst individ med styrker og svakheter som alle 
andre. Som poengtert av Hearne et al. (2008) er gruppetilhørighet spesielt viktig i 
ungdomsårene, og ungdom er ofte svært opptatt av å ikke skille seg ut negativt (Zebrowski, 
2002). Ungdommer som stammer kan bruke mye krefter på å skjule stammingen, på grunn av 
stigmaet og skammen knyttet til dette (Manning & DiLollo, 2007). Dersom man får 
anerkjennelse for ulike positive sider ved seg selv, er det kanskje også enklere å være åpen 
om at man stammer, og i større grad akseptere denne siden ved seg selv. Å lære seg å 
akseptere stammingen er et sentralt behandlingsmål i stammemodifiserende og integrerte 
behandlingstilnærminger (Manning & DiLollo, 2007; Guitar, 2006). To informanter mente at 
det å akseptere stammingen hadde hjulpet dem til å håndtere den bedre, som en informant sier 
her: 
«Godta at stammingen alltid vil være der og at det ikke er et så stort hinder hvis jeg 
bare jobber med det.»  
Jeg spurte han hva som hadde fått han til å tenke på denne måten om stammingen, og han 
svarte da at:  
«Jeg har trodd at det er fordi jeg ble mer voksen og forstod konsekvensene av å 
stamme, men så hjalp logopeden meg gjennom det.» 
Informanten antyder her at det å bli eldre har bidratt til å endre holdningene hans til 
stammingen, men at logopeden har hjulpet han gjennom prosessen for å komme dit han er i 
dag. Det tyder på at informanten opplever at logopeden hans har vært en god hjelper etter 
Egans (2010) og Guitars (2006) standard, ved å ha gitt han de nødvendige verktøyene som 
skal til for og mer effektivt kunne «hjelpe seg selv».  
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6 Avslutning 
Med denne undersøkelsen ønsket jeg å sette fokus på ungdom i behandling for stamming. 
Problemstillingen jeg har tatt utgangspunkt i er: 
Ungdom i logopedisk behandling for stamming: Hvordan opplever de behandlingen? 
Formålet med undersøkelsen har vært å gi ungdom i stammebehandling en «stemme», ved gi 
dem mulighet til å si noe om den hjelpen de har fått hos logoped. Jeg har utforsket 
problemstillingen ved å gjennomføre semistrukturerte intervjuer med fem ungdommer i 
alderen tretten til atten år. Resultatene jeg satt igjen med etter forskningsintervjuene, har jeg 
drøftet i lys av sentral teori, og på den måten forsøkt å besvare problemstillingen.  
6.1 Oppsummering og konklusjon  
Videre følger en kort oppsummering av hovedfunnene, som til sammen bidrar til å besvare 
problemstillingen. 
Informantene ga utrykk for at de opplevde den logopediske behandlingen som givende på 
flere måter. De formidlet at behandlingen hadde hjulpet dem til å konrollere stammingen og 
få bedre taleflyt, å jobbe med negative holdninger, følelser og tanker knyttet kommunikasjon, 
og gjort dem bedre rustet til å håndtere opp- og nedturer knyttet til stammingen. Videre ga 
informantene utrykk for at det var en trygghet å ha mulighet til å kontakte logopeden dersom 
de hadde behov for støtte.   
Når de det gjeder behandlingstilnærming, antydet informantene at de opplevde det som nyttig 
å jobbe med teknikker for å fremme flyt, og som kunne hjelpe de til å kontrollere stammingen 
bedre. De ga imidlertid utrykk for at ikke at alle teknikker passet for dem. Flere virket å sette 
pris på en integrert behandlingstilnærming, der de i tillegg jobbet med holdninger, følelser og 
tanker knyttet til stammingen,  gjennom stammemodisfiserende øvelser eller samtale med 
logopeden. For nytteverdien til øvelsene og teknikkene, framstod det som sentralt at 
informantene forstod hensikten bak, og at de hadde overføringsverdi fra logopedkontoret til 
«livet utenfor».  
Informantene ga generelt utrykk for at behandlingen var en positiv opplevelse, men at det 
også var krevende. Informantene pekte på at behandlingen fordret mye egeninnsats over tid, 
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blant annet i form av øvelse på teknikker, og at det kunne være krevende emosjonelt å ufordre 
seg selv og tre ut av komfortsonen. Et par av informantene antydet også at det innebar en viss 
opplevelse av «risiko» å gå i behandling, på grunn av frykten for at andre skulle få vite om at 
de fikk hjelp for stammingen.  
Informantenes opplevelse av behandlingen, så ut til å bli påvirket av hvorvidt behandlingen 
var individuelt tilpasset, motivasjon, og relasjonen til logopeden. Informantene ga utrykk for 
at de opplevde at behandlingen var tilpasset dem ved at de jobbet med problematikken de 
ønsket og fokuserte på øvelser som de opplevde som nyttige. Et par av informantene fortalte 
om tidligere erfaringer med logopedisk behandling, der de antydet at behandlingen ikke var 
tilpasset deres behov, og at dette hadde hatt en negativ innvirkning på opplevelsen deres av 
behandlingen. Relasjonen til logopeden framstod som viktig for informantene, og de 
formidlet at det var sentralt at de opplevde at kjemien stemte. De ga utrykk for at de opplevde 
relasjonen til logopeden som god. At logopeden kunne fungere som en støtte i 
behandlingsprosessen, og «presse de» til å utfordre seg selv, virket å være egenskaper 
informantene opplevde som verdifulle.  Informantene som var i behandling framstod som 
motiverte for å behandlingen. Det så ut til at motivasjon for å jobbe med stammingen var 
sentralt for avgjørelsen om å søke hjelp, og videre for å oppleve at de fikk noe ut av 
behandlingen. Informantene ga utrykk for at mestringsopplevelser påvirket motivasjonen 
deres. Logopedens væremåte og behandlingsform så også ut til å spille en sentral rolle for 
motivasjonen deres.  
Vedrørende håndtering av stammingen, ga informantene utrykk for at logopeden hadde 
hjulpet dem med dette i større eller mindre grad, gjennom behandlingen. I tillegg til 
logopeden, ble også foreldre og lærere trukket fram som sentrale støttepersoner. Mestring 
sosialt og på andre arenaer i livet, så ut til å være viktig for at stammingen skulle oppleves 
som mindre problematisk for informantene.   
Samlet sett, indikerer forskningsfunnene at informantene opplevde behandlingen som en 
verdifull hjelp for å håndtere stammingen, når de selv opplevde stammingen som 
problematisk.  
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6.2 Metodiske utfordringer 
I arbeidet med dette forskningsprosjektet har jeg måttet foreta en rekke metodiske valg og 
avveininger. Helt til slutt, har jeg behov for å rette oppmerksomhet mot noen utfordringer i 
dette øyemed.  
Å få informasjon om andre personer opplevelse av et fenomen vil ofte være en utfordring, og 
også avhenge av personens alder, personlighet, og temaet det snakkes om. Det kan også 
diskuteres i hvilken grad det faktisk er mulig å få tilgang til andre personers perspektiver på 
noe. Ettersom mange som stammer kan ha negative følelser knyttet til dette, kan det ha preget 
åpenheten rundt temaet for intervjuet. Imidlertid var deltakerne i forkant klar over temaet for 
studien og valgte å stille opp frivillig, noe som impliserer at de som stilte opp ønsket å dele 
sine erfaringer. Det er mulig at jeg som intervjuer har påvirket informantene, både når det 
gjelder hvilken informasjon de delte og åpenhet rundt temaene som blir snakket om, noe som 
igjen kan påvirke funnenes kvalitet. Selv om jeg forsøkte å legge til rette intervjuene på en 
måte som kunne fremme åpenhet hos deltakerne og valide svar, er det ingen garanti for at 
dette ble oppnådd. Kanskje kan spørsmålene, temaet for intervjuet, min egen væremåte, eller 
andre faktorer ha hatt en negativ påvirkning på deltakeren. Mitt inntrykk er likevel at alle 
deltakerne i studien var åpne og oppriktige i sine framstillinger, og de ga også uttrykk for at 
intervjuet var en positiv opplevelse. 
Ettersom jeg valgte en kvalitativ tilnærming til problemstillingen, har jeg ikke endt opp med 
resultater som kan generaliseres til andre ungdommer i stammebehandling, noe som kan sees 
på som en begrensning ved denne studien. På den andre siden, blir kvalitative metoder regnet 
som mer egnet når man skal undersøke individers opplevelse av noe, selv om det kan 
diskuteres i hvilken grad dette faktisk lar seg gjøre. Jeg håper imidlertid at forskningsfunnene 
har en verdi ved at de kan gi en indikasjon på hvordan noen ungdommer opplever å jobbe 
med stammingen hos logoped, og at andre ungdommer som stammer og deres logopeder 
kanskje vil seg igjen i noe av det informantene ga utrykk for. En svakhet ved studien er at 
utvalget optimalt sett burde representert en større bredde av ungdommer, blant annet når det 
gjelder alder, erfaring med behandlingsformer og stammeproblematikk. Sistnevnte faktor vil 
jeg spesielt presisere, fordi det er en stor mulighet for at de mest sårbare ungdommer med de 
største utfordringene knyttet til stammingen, ikke stiller opp på slike undersøkelser.  
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6.3 Behov for videre forskning 
Som antydet tidligere i oppgaveteksten, er det begrenset tilgjengelig forskning knyttet til 
ungdom som stammer, spesielt av kvalitativ karakter. Det er dermed behov for mer forskning 
på området. Kvalitative studier med utgangspunkt i samme tematikk som denne 
undersøkelsen hadde vært nyttig for å i større grad kunne kartlegge hva som er viktig i 
behandling av denne målgruppen, og som ikke nødvendigvis enkelt lar seg identifisere i et 
kvantitativ studie. Videre er det behov for kvantitive studier som kan undersøke 
behandlingstilbudet til ungdom på et generelt nivå: Hvilke behandlingstilnærminger er 
vanlige, og hva er det som fungerer for denne målgruppen? Det hadde også vært interessant å 
vite mer om ungdommer som stammer, men som ikke går i behandling: Hva er årsakene til at 
de ikke går i behandling? Er det noen sentrale forskjeller mellom ungdommer som er i 
behandling og de som ikke er det?  Mer forskning med fokus på behandling, kan i 
kombinasjon med forskning på ungdom som stammer og ungdom generelt, gi logopeder et 
bedre utgangspunkt for planlegging av stammebehandling rettet mot denne målgruppen.  
. 
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Vedlegg 
Vedlegg 1, Infoskriv: 
 
Forespørsel om deltakelse i forskningsprosjektet 
 
 ”En kvalitativ undersøkelse av tenåringers opplevelse av å 
gå i logopedisk behandling for stamming” 
 
 
Bakgrunn og formål 
 
Jeg, Marie Firing Lunde, er student ved masterprogrammet i spesialpedagogikk med 
fordypning i logopedi, ved Institutt for Spesialpedagogikk (Universitetet i Oslo). I forbindelse 
med min avsluttende masteroppgave planlegger jeg et forskningsprosjekt der jeg ønsker å 
undersøke hva tenåringer i stammebehandling tenker om å jobbe med stammingen hos 
logoped. Formålet med dette forskningsprosjektet er at ungdommene selv skal få muligheten 
til å si noe om behandlingen de mottar og med det gi et innblikk i hvordan behandlingen 
oppleves fra et brukerperspektiv. Problemstillingen min er: 
 
Tenåringer i logopedisk behandling for stamming: hvordan opplever de behandlingen? 
For å undersøke dette temaet ønsker jeg å intervjue 5-7 ungdommer i aldersgruppen 13-18 år 
som er (evt. har vært) i behandling for stamming. For å finne deltakere til prosjektet har jeg 
kontaktet ulike logopeder som jobber med ungdom som stammer, i tillegg til Norsk 
interesseforening for stamme (NIFS), Statped sørøst og Norsk Logopedlag. Du mottar dette 
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informasjonsbrevet fordi du har meldt din interesse for å delta i forskningsprosjektet og stille 
til intervju. 
Hva innebærer deltakelse i studien? 
 
Jeg ønsker å intervjue deg om din opplevelse av å gå i behandling for stamming. Intervjuet vil 
foregå på et avtalt sted til avtalt tidspunkt, og vil vare i ca. 1- 1 ½ time. Før vi møtes vil du få 
tilsendt en oversikt over temaene jeg ønsker å vite noe om, og spørsmålene jeg kommer til å 
stille, slik at du får muligheten til å forberede deg litt før vi møtes. Spørsmålene vil omhandle 
stamming og stammebehandling, der jeg er interessert i å få vite noe om dine erfaringer og 
tanker rundt dette. Intervjuet vil registreres gjennom lydopptak og notater.  
 
Hva skjer med informasjonen om deg?  
Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Det er kun jeg som vil ha tilgang til 
personopplysningene, og lydopptaker som brukes i intervjuet vil oppbevares nedlåst for å 
ivareta konfidensialitet.  
Ved formidling av forskningsresultatene i oppgaven vil deltakerne anonymiseres, noe som 
også vil gjelde for eventuelle andre personer som blir nevnt i intervjuet eller sensitive 
opplysninger som kan røpe deltakerens identitet.   
 
Prosjektet skal etter planen avsluttes 20.06.2014. Personopplysninger og lydopptak vil da 
slettes.  
 
Frivillig deltakelse 
Det er frivillig å delta i studien, og du kan når som helst trekke ditt samtykke uten å oppgi 
noen grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli anonymisert.  
 
Dersom du ønsker å delta eller har spørsmål til studien, ta kontakt med meg på tlf. nr. 93 28 
44 87, eller min veileder Elisabeth O. Kolbjørnsen på tlf.nr. 67 60 53 50.  
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Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig 
datatjeneste AS. 
 
Samtykke til deltakelse i studien 
 
Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til å delta i intervju 
 
 
 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Signert av prosjektdeltaker, dato) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
84 
 
Vedlegg 2, Tilbakemelding fra NSD: 
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Vedlegg 3, Intervjuguide: 
Intervjuguide 
Semistrukturert intervju av ungdommer i logopedisk 
behandling for stamming 
 
 Varighet av intervju: ca 1 ½ time 
 
 
1. Innledning/informasjon (ca 10 min) 
 Temaet for samtalen (bakgrunn/formål) 
 Hva intervjuet skal brukes til  
 Taushetsplikt og anonymitet 
 Informerer om lydopptak og at jeg kommer til å ta notater 
 Spør om noe er uklart/evt. spørsmål fra deltakeren 
 
*Starter opptak* 
 
2. Innledende spørsmål (ca 15 min) 
 Har du fått sett litt på spørsmålene og gjort deg noen tanker rundt 
disse? 
 Deltakerens erfaringer med egen stamming og refleksjoner rundt 
dette. Mulige spørsmål: 
- Kan du huske når du begynte å stamme? ( stammingens 
utvikling) 
- Hvordan er det er for deg å stamme?  
- Varierer det hvor mye du stammer? 
 
3. Nøkkeltemaer for videre samtale (ca 45 min) 
 Form for hjelp/behandling. Mulige spørsmål: 
- Hvor lenge har du gått i behandling for stammingen? 
- Kan du fortelle litt om hva slags behandling/hjelp du har fått? 
- Jeg vil gjerne høre mer om hva du jobber med i 
logopedtimene 
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 Deres medvirkning i behandlingen. Mulige spørsmål: 
- Har du noen tanker om hva du ønsker å få hjelp for/jobbe 
med? 
- Føler du at behandlingen blir tilpasset deg? /Får du  jobbet 
med det du ønsker i timene? 
- Hvordan er det for deg å jobbe med logopeden din?  
 
 Hvordan behandlingen har påvirket dem og deres hverdagsliv. 
Mulige spørsmål: 
- Jeg vil gjerne høre noe om forventningene dine til å gå i 
behandling for stamming. Kan du si noe om det? 
- Hvordan har det vært for deg å gå i behandling?  
- Utgangspunkt i positive/negative erfaringerPå hvilken 
måte har dette påvirket deg? 
- Kan du fortelle noe om hva som er/har vært viktig for deg for 
å håndtere/leve med stammingen din 
 
4. Avrunding (ca 10 min) 
 Før vi avslutter, er det noe mer du ønsker å legge til? 
 Hvordan har det vært for deg å være med på dette intervjuet? 
 
 
 
 
 
 
